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ملخص 

تدف هذه الدراسة إلى بحث تطور القلق أى تغيره من مرحلة عمرية 
الى أخرى من الطفولة حتى الشبخوخة. وق توطنة لهذه الدراسة يعرض 
الفصل الأول للقلق بوصفه اضطرابا نفسياء مع التأكيد على جوانب التعريف 
والتصنيف. والتفرقة بين كل من القلق السوى والقلق المرضىء وبين حالة 
القلق وسمة القلقء وبين الخرف والقلق المرضى. هذا فضلا عن بيان بعض 
المتغيرات المرتبطة بالفلقء مع إيراد معدلات انتشاره. ثم يقدم الفصل الثانى 
لمسائل التشخيص والعلاج. وبعد بيان الأساس الفيزيولوجى للقلق العصابى» 
تحدد المظاهر الاكلينيكية له» وكيفية قياسه (مم تقديم مقياس مبدتى له) 
والتحديد العامل له» والتشخيص الطبنفسى (السكباترى) الفارق» ويمخجحم 
الفصل بتقديم موجز لطريقة فنية من أهم طرق علاج القلق وأكبرها فاعلية؛ 
ونقصد العلاج السلوكى. 

أما عرض الدراسات السابقة التي تتناول تطرر القلق. فهو موضوع 
الفصل الثالث. والذى يبدأ بالتفرقة بين النمو والتطرر» مع عرض لوجهتى 
الثبات والتغير فى بحوث الشخصية بوجه عام؛ وتحديد المقصود من تطور 
القلق. وبيان علاقة القلق بمطالب النموء ثم تقديم لمنحنى القلق السوى تبعا 
تلعمرء وتطور القلق المرضى خلال العمر. ويعد هذا الفصل تمهيدا للفصل 
الرابع والأخيرء والذى يعرض لدرامات عربية واقعية (إميريقية) فى تطور 
القلق خلال الطفولة (دراسة مستقلة). وعبر المراهقة وأوائل الرشد وأواسط 
العمر والشيخوخة (درامة ثانية مستقلة). واشتملت عينات الدراستين على 
فئات عمرية متنوعة بلغ مجموع أفرادها ۲,۳۳۷ مفحوصا. 


وقد أسفرت هذه الدرامات العرية الواقعية عن عبد من التاذ 
أهمها أن متوسط القلق يرتفع قرب من البلوعء وآن اقلق يرتفع فى مرح 
المراهقة وبدايات الرشدء عل حين بنخفض فى مرحلتى أوامط ال 
والشبخرخة. ومن أبرز النتائج أنه ليس حتما أن برتفع القلق فى مر. 
الشيخوخة» لأن الفرد فى هذه المرحلة المتقدمة من العمر غالا مايخفض 
تطلعانه وسعيه. مع تحمل أفضل للإحباط. ولكن تجدر الإشارة إلى درام 
أخرى أسفرت عن ارتفاع الاكثاب (وليس القلق) فى هذه المرحلة. وأ 
وليس آخرا فقد كشفت هذه السلسلة من الدراسات عن فروق جوهرية 
الجنسين فى القلق (للإناث متوسط أعلى) فى كل الحالات إلا قليلا. 


مقدمة 

القلق - من احدى الزوايا - انفعال انانى ذو حدة وشدة. وبرغم ما 
هنالك من زخم فى الدراسات ووفرة فيها فلم تختلف البحوث بشأن انفعال 
كما اختلفت بشأنهء فند تعددت الآراء بصددهء ونباينت وجهات النظر اله 
فمن قائل : إن القلق انفعال من قبيل الوبالء اذ ينذر بوء النقلب والمآل» 
فهو أس المرض التنى وجرهره. يصاحب - فضلا عن ذلك - كل 
الأمراض الجسمية والأسقام والعلل. فخير الإنان أن ينأى القلن عنه. ولا 
يمل بهء ولايرزأ بحمله. 

ومن الناس والياحئين من يرى القلق - من وجهة ثانية - الدافع وراء 
كل إنجاز ضخم» والباعث خلف كل أداء عظيم» فهو محرك طاقات الإنان 
الرافية» وكوامن نفه الخلاقة» وسامى فكره. وراقى إبداعاته. ومن ثم فإن 
القلق - من وجهة نظرهم - مرغوب مطلوب. ويدللون -.ى قولهم هذا 
بعديد من الأمثلة لعبافرة عانوا القلق» وتألموا لما أصابهم من مشقة وضيق. 
وبرغم ما واجهره من ظلم وهضم فلم يفقدوا الأمل والرجاء. انظر الى قول 
الطغرائي : 
أعلل النفس بالآمال أرقيها ما أضيّنْ اليش لولا فسحة الأملٍ 

ولا غرابة فى أن يدلل كل فريق عل رآيه» ويقدم حججا تدعمه. 
وأسانيد تثبته. ولكن الاختلاف بين وجهتى النظر هاتين للى القلق راجع - فى 


القام الأول - إلى الاختلاف على تعريف القلق. إذ تشير نتائج البحوث إلى 
وجوب التغرقة بين القلق الوى العادى» والقلق العصابى المرضى (رهذا ما 
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حاولا أن نبرزه فى الفقرة الرابعة من الفصط الأول). ولس هنا فحب 
بل إن بين القلق السرى والقلق المرضى درجات متعددة وظلالا متدرجا 
واعتمادا على ذلك فليس من الصراب أن نطلق القول على عواهنه ونور 
التعميم على اطلاقه : يؤدي القلق الوى إل الإنجاز وريما الإبداع. ع 
حين يقود القلق المرضى إلى تلف العلل والأمقام. فالحق أن هناك درج 
مثل معينة تلائم الإبداع وترائم الابتكار والإنتاج. ولس هنا فحب. ب 
الأصوب أن نقول : إن هناك مستوى أمئل نتاق يناسب كل نوع خاص م 
العمل على حدة» وهذا ما نفصله فى الفقرة الثامنة من الفصل الأول والذة 
يعرض للقلق بوصفه اضطرابا نفسيا فى الدرجة الأول. ثم نردفه بالفصإ 
الثانى الذى يوطىء لتشخيص القلق مع بيان موجز لإحدى طرق علاجه. 


ويقدم الفصل الثالث الدراسات الابقة عن تطور القلق» ونقص 
بذلك تغير مستواه واختلاف معدله من مرحلة عمرية إلى أخرى. ويعرض 
الفصل الأخير دراسات عرية واقعية لتنامع لتطور القلق لدى الأطفال 
والمراهقين والراشدين والمسنين. رالحق أن الدراسات العالمية والعربية قليا 
فيما يختص بتطور القلق (أى بتغيره تبعا للعمر). ومن هنا فإن الأمل يحدوة 
أن يفتح هذا البحث المجال أمام الدارسين والباحثين العرب لمواصلة درسه؛ 
وإكمال جوانب نقصهء والامتداد به وتطويره. 


رأرجر أن يكون هذا العمل خالصا لوجه الله» وعلى الله قصد 
السبيل. والحمد لله النى هدانا لهذا وما كنا لنهتدى لولا أن هدانا الله. 


فلا 


Xx 


الفصل الأول 
القلق بوصفه اضطرابا نفسيا 


تمهيد 

لاشك أن لدراسة القلق أهمية قصوى فىعصرنا الذى تعددت أسمازه 
ومنها أنه «عصر القلز». وحتى تحقق هذه الدراسة أهدافها المرجوة فلابد من 
البدء فى معالجة مائل التعريف والتحديد الفارق والتصنيف» ولاغرو 
فالتعريف نقطة بده أساسية. ولاريب فى أن التصنيف أساس العلم. وهذا ما 
يعرض له هذا الفصل فيما يختص بالقلقء فضلا عن بان بعض علاقات 
القلق بغيره من الحغيرات» ومعدلات انتشاره فى المجتمع . ولبدأ بعرض 
لأهية دراسة القلق. 


١‏ - أهمية دراسة القلق فى عصر القلق 

من بين الصفات التى أطلقت عل هذا العصر (منذ الخمينيات من هذا 
القرن) أنه عصر القلق رإامندمخُ ١ه‏ عوه. وكان لهذه التسمية أسباب عديدة 
ودوافع شتى”'' ويقع اضطراب القلق :ع4مهونك راءنعه۸ من وجهة نظر علم 
العصاب كنددمءلة ٠‏ والعرض الجوهرى المشترك فى الاضطرابات النفسية بل 
فى أمراض عضوية شتى. وهو أكثر فئات العصاب شيوعاء إذيكوّن من ١م‏ 
/4٠ -‏ من الاضطرابات العصابية تبعا للتصنيفات البكرة" . ويجمع الباحثرن 
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عل أن القلق هو الفهرم المركزى فى علم الأمراض الفية. وأصبح الا 
حجر الزاوية فى كل من الطب النفسجمى عنافعمهطزوم والنظ 
الطنغسية عم1داطعبروم والتطبين كذلك " . 

٠‏ وللقلق دور خاص ف عمليات توافق الكائن العضرى ليحه. وله مر 
مهم فى نظريات الشخصية وبحوثهاء والشخصية هى الأاساس اين ل 
النفس الإكلينيكى وعلم الصحة النفسية. ويذكر #جوردون» أن القلق , 
مشكلة من أكثر المشكلات النظرية صعوبة فى علم النفس“ء ومن ثم ١‏ 
تباينت وجهات النظر بشأنه تباينا واسعا.. ومن المناسب الآن أن نعرف .القلق. 


۲ - تعريف القلق 

ورد فى المعجم الوسيط””: فلق - قلقا : لم يستقر فى مكان واس 
ولق لم يستقر عل حال وقَلِقَ اضطرب وانزعج فهو قَلِق. وأتلق الهم فا 
أزعجه . وقد أفر المجمع استخدام القلق برصفه حالة انفعالية تتميز بالخو 
غا قد يحدث. والمقلاق : الشديد القلق. يقال : رجل يقلاق وامرأة بقلاق 


ونُعرف الفلق بأنه شعور عام بالخشية أو أن هناك مصية وشي 
الوقوع أو تهديدا غير معلرم المصدرء مع شعور بالتوتر والشده وخو 
لامسوغ له من الناحية الموضوعية. وغالبا ما يتعلق هذا الخوف بالمستف 
والمجهرل. كما يتضمن القلق استجابة مفرطة مبالغا فيها لمواقف لا غا 
خطرا حقيتياء وقد لا رج ف الراقع عن إطار الحياة العادية» لكن الق 
الذى يعانى من القلق يستجيب لها غالبا كما لو كانت تمثل خطراً ملحاً 
مواقف تصعب مراجهتها. 

ويستجيب الجسم للقلق استجابات عدة أهمها زيادة تبه الجهاز العصم 
اللإار ادى أو المستقل Autonomic Nervous System (ANS)‏ ريخاصة الفر 
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اناري فن تلع لرا مهنيد غ ارح لر رة 
طافاتهء وتصبح العضلات متوترة. ويسرع التفس ٠‏ ويدق القلب بسرعة 
أكر .. وغبر ذلك من ردود الأفعال" ,. 


وبعد تعريف القلق ننتقل إلى التميز بين نوعي القلق: اللوي والمرضي. 
۳ - القلق السوى والقلق المرضى 


لابد أن نفرق بين القلق الوى والقلق المرضى أو العصابىء.أر 
مايميه الأطباء النفيون «بالقلق الفيزيولوجى والقلق الباثولوجي»”"". غير 
أن اهتمامنا ينجه إلى ذلك النوع من القلق الذى يؤدي إلى مواقف عصيبة 
تجعل منه قلقاً مرضياً. ففرق كبير بين أن تقلق الأم لمرض عضال أصاب 
وحيدهاء وأن تقلق هذه الأم نفسها قلقا شديدا لتأخر صديتتها عن موعد 
ضربته لها. 


كما يميز بين نوعى التلق كذلك متغيرات شدة «اأكمعاهة الأعراض 
الدالة عليه ودرامها ودنادن2. وقد يكون القلق السوى مرضوعيا خارجيا أو 
ذاتيا داخليا». ويعزى فى هذه الحالة إلى موقف معين أو يحدث فى زمن 
خاص أو كرد فعل سوى لمواقف تسبب - حقيقة لدى معظم البشر - 
القلق» ومثالها ما بُحْبْرّه الطالب قبل الامتحان أو ما يشعر به الأب لدى 
مرض ابنه. ولذلك يسمى القلق الوي في مثل هذه الحالات بالقلق 
الموضوعي أو القلق اخفيفي. 

أما القلق العصابى فهو خوف مزمن دون مبرر موضوعى» مع توافر 
أعراض نفسية رجسمية شتى دائمة لل حد كبيرء ولذلك فهو قلق مرضى 
Morbi‏ يمى أحيانا بالقلق الهائم الطليق 'زاءأدهة ودنات80 8506. ويستخدم 


«وولبی ۲“ بديلا عن المصطلح الأخير - الذى يرى أنه خاطىه - مصطلح 


الفلق الشامل #انودحءم. ويرى أنه الأفضل .. ويذكر هليف» أن الرابطة 
الأمريكية للطب الفى استخدمت مصطلح : «امتجابة القلق .٠‏ اذ حل 
هذا المصطلح عل «حالة القلق». والأخير بدرره قد حل محل المصطلح 
انفى الأقدم : 'عصاب القلق*؛ ولكن لا يزال للمطلح الأخير يتخدم في 
بعض مراجع الطب النفى الأوروبية على حين بستعمل مصطلح «استجابة 
القلق» في بعضها الآخر”'''. ويستخدم بدلا من كل ذلك الآن مصطلح 
«اضطراب القلق* في الدليل التشخبصي الثالث المعدل"'“. 

والقلق العصابى هو العرض المشترك والظاهرة الأماسية والمشكلة 
المركزية فى كل الاضطرابات العصابية؛ ولكننا نهنم بمجموعة الأعراض هذه 
عندما تكون الزملة مصمعلمرك الأماسية أى استجابة القلق أو اضطراب 
القلق. ويعتى القلق العصابى - بمصطلحات نظرية التعلم - حافرا ۷eاء0‏ أو 
استعدادا سلوكيا عبيء الفرد لإدراك عدد كير من الظروف أو المواقف غير 
الخطرة موضوعيا على أنها تهديد.ء ويتجيب لها برد فعل غير متكانيء في 
الشدة مع الحجم الموضوعي للخطر". 

ويرى المؤلف أن النظر إلى القلق على ضوء البحرث التجربية فى علم 

النفس ونظرية التعلم أقرب الى علم السلوك» تلك النظرة التى لم تخضع قلق 
المنحوص والمريض فقط للتجريب. بل كذلك المجرب فى علم النفس والطب 
البشرى» فمن بين نائج يعض التجارب ' الطريفة " التى ينبغي أن 
نستخلص الدروس اللازمة منها بوصفنا مجربين أن قلق المجرب يسبب قلقا 
لدى المفحرصء وأن التأثير على المنحوصين يدف الحصول على بيانات تؤيد 
فرض الباحثء يوجد لدى المجربين ذوي الدرجة المرتفعة من القلق". 


٤‏ - تصنيف القلق المرضي وفثاته 
أصبحت معظم الحالات التى سيت مابقا ب ' العصاب * 
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Neus‏ تندرج الآن نحت عنوان ' اضطرابات القلق *. ولكن عددا قليلا 

منها ضمته ثلاثة تصائيف متقلة هى : الاضطرابات التفككية ءا o>¡aءوا0 ٠‏ 

وتلك التى تتخذ صورة جسمية 05020260078 والاضطرابات النفية الجنية 

اu»م‏ وعم . أما الحالة النى أسميت فيما مضى بالاكتئاب العصابى 
Neurotic depression‏ فقد صنفت فى الدليل النشخيصى والإحصانى الثالك 

1 0514 الصادر عن الرابطة الأمريكية للأطباء النقفين على أنها إحدى 

الاضطرابات الوجدانية. وهى تصنيف مستقل . 
ومن نافلة القرل أن نذكر أن القلق هو الخاصية المركزية فى مجموعة 

اضطرابات القلق. فإما أن الفلق هر الاضطراب السائد الغلاب. أو أن الفرد 

يمر به وبجربه إذا حاول أن يتحكم فى أعراض خاصة معينة أو يقاومها 

(كموضوع مبب للخوف الشاذ أو طقوس فهرية). 
والخواص الرية للقلق كما يصفه الدليل التشخيصى والاحصائى 

الثالث للاضطرابات العقلية“"“ كما يل: 

١‏ - التوتر الحركى كما يدلل عليه أن يصبح الفرد ازا نابا متحفزاء متغيرا 
فجأة مرتجفا مرتعداء غير قادر على الامسترخاء. 

٣‏ - النشاط الزاتد للجهاز العصبى اللاارادى أو المستقل ۸۸8 كما يظهر 
ذلك فى الدوار أو الدوخة. والقلب المسارع كما لو كان فى سباقء 
وزيادة افراز العرق. 

٣‏ - نرقع الشر وارتقاب ما يخيف. ويتضح ذلك فى الاجترار القَِّقَ للأفكار. 

4 - التيفظ والتفرس أو انعام النظر كما يبدو ذلك فى فرط الانتباه وزيادنه . 
وفى الدليل التشخيصى والاحصائى الثانى !1 0524 كان القلق إشارة إلى 

العصاب وأبرز فاته ركانت كل الاضطرابات التى يتم فيها "الشعور بالقلق 
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والنعبير عنه بشكل مباشر»ء أو التى يتم التحكم فيها بشكل لاشعررى عن 
طرين التحويل أو الإبدال وغيرهما من حيل الدفاع تصنف على أنها أعصية. 
أما فى الدليل التشخيصى والإحصانى الثالك ققد ضُمنت فى اضطرابات 
القلن. الاضطرابات التى يتعرض فيها الفرد خبرة القلق بشكل مباشر فقط.. 


النئات الفرعية لاضطرابات القلق 

لاضطرابات القلق - تبعا للدليل الثانك'”' 2‏ ست فئات فرعية كما يل:- 
١‏ - المخاوف الشاذة كهاطه8" وتشتمل عل ثلاثة أنواع هى : 

أ - الخوف من الأماكن الواسعة المفترحة هأطهمهدموه . 

ب - المخاوف الاجتماعية . 

ج - المخاوف البسيطة . 

۲ - الوسواس القهرى مدغانامم0© - ودنقدعو0 والعنصر الأساسى فيه 
الوساوس أوالقهر المعاود» أحدفنا أو كلحها . 

۳“ الهلع Panic‏ ويتسم بنوبات معاودة من الذعر والهلع. تتصف ببداية 
فجائية لخوف عنيف وخثية أو رعب. 

4 - القلق العام : والعنصر الأساسى فيه القلق المداوم أو المتمر لمدة لا تقل عن 
شهر دون أعراض نوعية» كما هو الحال فى اضطرابات المخارف الشاذة أر 
الرسواس القهرى . 

ه - الانعصاب التالى للصدمة Pou - traumatic stress disorder (PTSD)‏ 
والخاصية الأساسية فى هذه الفئة هى نشأة أعراض معينة تلى حادثة تعد 
صدمة من الناحية النفسية » وتعتر خارج نطاق المدى السوى للخيرات 
الانسانيةء وأمثلتها الاغتصاب والزلازل أو الاحتجاز رهينة أو الوقوع 
فى الأسر أو الحرب. 
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١‏ - القلق غير النمطى: ويهب أن تتخدم هذه الفئة فقط عندما لايستطيع 
الإكلينيكى أن يكرن محددا. 
ويصرف النظر عن الفئات الفرعية للقلق كما بيناء فمن الأهمية بمكان 
إقامة تفرقة بين نوعي القلق: الحالة والسمة. 


ه - حالة القلق وسمة القلق 

يذكر «سبيلبيرجر»''' (وهو رائد فى دراسات القلق) أن كثيرا من 
الغموض والخلط المرنبط بمعنى القلق ومفهومه يتج عن عدم التمييز فى 
استخدام هذا المصطلح للإشارة إلى اثنين من المفاهيم البنائية كاعنمافوه© 
المرتبطة معا برغم أنما مختلفة تماما من الناحية المنطقية. فغالبا ما يُستخدم 
مصطلح القلق - أولا - لوصف حالة انفعالية غير سارة تتميز بمشاعر ذاتية 
من التوتر والخشية والكدر أو الهم وتنشيط (أو إثارة) الجهاز العصبي 
اللاإرادي أو المستقل . وتحدث حالة القلق زرده 51306 عندما يدرك 
الشخص منبها معبنا أو موقنا على أنه يمكن أن يُحدث الأذى أو الخطر أر 
التهديد بالنسبة له. وتختلف حالة القلق في الشدة وتتغير عير الزمن بوصفها 
دالة لكمية مواقف المشقة أو الانعصاب التى تقع عل الفرد ونضغط بشدة 
عليه . 


ويستخدم مصطلح القلق - ثانيا - ليشير إل فروق فردية ثابتة نيا فى 
الاستهداف ۴٠٣٠٣٥5‏ للقلق بوصفه ممة فى الشخصية «اعندمةُ )2341 ولا 
تظهر سمة القلق مباشرة فى السلوكء. وإن كان يمكن استتاجها من تكرار 
ارتفاع حالة القلق لدى الفرد عبر الزمن وشدة هذه الحالة. كما أن 
الأشخاص ذوي الدرجة المرتفعة في سمة القلق كالعصابيين مثلاء قابلون 
لإدراك العام على أنه خطر ومهدد أكثر من الأفراد ذوي الدرجات المنخفضة 


في سمة القلق. وتتيجة لذلك فإن الأفراد ذوي الدرجة المرتفعة في ممة القلق 
هم أكثر الأفراد الذين تماجمهم المواقف العصيبة ٠‏ ويميلون إلى أن يخيروا 
الأرجاع الخاصة بحالة القلق. وهي أرجاع ذات ئدة مرتفعة وتكرار كير 
عبر الزمن بالمقارنة إلى الأشخاص ذوي الدرجات المنخنفة في سمة القلقا"" . 


وبعد أن فرقنا بين اخالة والمة فى بجال القلق. تفرق بين القلق 
والخوف. اذ التداخل بينهما كبير. والآراء متضارية. 


5 - الخوف والقلق 


یری «جرردون" أنه اليس من العروف بعد ما إذا كان القلق يمثل 
حائة عامة من الدفع المرتفع» أو حالة عامة من الخوف النتشرء وبرغم ذلك 
تنوائر الدرامات التى تورجب ضرورة التفرفة بين القلق والمنوف**'"2. وقد 
نبعت التفرقة بين القلق والخوف بتأثير من حادئة مؤداها أن المترجمين الأوائل 
لكتابات «فرويد» أخطأوا ترجة الكلمة الألمانية ع٥4‏ التي تعني القلقء على 
أا الخوف. وكما أشار «رادوة 8800 فإن «فرويد» نفه كان يجهل الفرق 
بين الخوف والقلق بوجه عام ". ويذكر «ليفيت» أنه للاغراض العملية 
والتجريية» فلا فرق ببن القلق والخوف””"“. ويرى «أيزنك» وكذلك 
«وولبي» الرأي ذاته. ويررد «إيستاين*""“ تعريفا للخرف على أنه «دافع إل 
التجنب؟ عانامه #»مهؤزه:48. على حين يُعرّف القلق على أنه تبه دون 
وجهة" امسمة فعاماؤهنا بلي إدراك الخطر. ويرى أن القلق يختلف عن 
المخوف في أن الأول لا يجد له مصرفا في ملوك تجنبي نوعي. 


ولكن يجب أن نلاحظ أن القلق يختئف عن النوف فى أمرين هما: 


١‏ - أن القلق خوف من خطر عتمل أو مجهرل غير مؤكد الرقوع: فهو خرف 
من المجهول والخفى والغريب وغير اتوقع . 


۲ - وأنه خوف معتفل محبرس لايستطيع أن ينطلن فى مجراه الطبيعى كالهرب آر 
حيال موقف مخيف يتهددنا بالخط 9" . 
أما الخوف فهر استجابة لخطر واضح وموجود فعلاء وهو كذلك وقتى 
ويزول بزوال المبه. والمبه فى هذه الحالة معروف ومُذْرَك شعوربا. ولكن 
المقصرد بالتشابه بن القن والختوف ها يكون بجامع التغيرات الفيزبولوجية 
والأعراض الاكلنبكية فى كل منهماء ولو أن هذا التشابه غير تام كما 
سنرى. ويورد ليف" مقارنة بين الخوف والقلق (انظر جدول .)١‏ 


جدول )١(‏ 
الملامح السيكولوجية الفارقة بين القلق والمنوف 





''' أن الانفعال الذى تبه عربة مسرعة تقترب 


منك لدى عبررك الطريق. يختلف عن الضيق المبهم الذى يمكن أن تخيره 
عند مقابلتك أناما م ترهم من قبل فى جلة غريبةء ان الفرق اليكولوجى 
الأساسى بين هاتين الاستجابتين الانفعاليتين يعتمد على كرن إحداها حادة 


لف 


والأخرى مزمنة. ويذكر «دارون؛ #18مة0 .© أن كلمة «خوف» متمدة مما 
هر عفاجي* وخطر. 

ومن الجل أن اختلاف الآراء هذا فى علافة القلتق والخوف يرجع لل 
اختلاف نظرى فى القام الأرل. ومن ثم نعرض نبذة موجزة عن نظريات 
القلن. 
۷ - القلق من وجهة نظرية 

رضح یلیر ج ° أن النظرية الشاملة عن القلن تتطلب توفیح 
العلاقة بين ثلانة مفاهيم مختلفة للقلن هى : 
١‏ - القلق بوصفه حالة انتقالية . 
۲ - القلق من حبث هو عملية مركبة تتضس المواقف العصيبة والتهديد. 
٣‏ - القلق بوصفه سمة فى الشخصية. 

وتمثل المشاعر الذاتبة من التوتر والخشية أكثر الملامح المميزة والفريدة 
للقلق بوصفة حالة انفعالية. وفد أثيتت مقايس نشاط الجهاز العصبى 
اللاارادى (المستقل) أيضا أنها مؤشرات مفيدة للتغيرات الفيزيولوجية التى 
نحدث فى حالات القلن. 


وقد عرض «وليم عرو" نظريات القلن نفصلا وأهمها : 
النظريات الفرويدية التقليدية والحديدةء ونظريات التعلم. والنظطربات 
الفيزيولوجبةء والوجودية. 


ويلخص «كيسين وماندلر"""“ آراء بعض المنظرين بطريقة موجزة. 
فيذكران أن مايثير القلق لدى «فرويده هو انتبه الزائد (تذكر النظرية المبكرة 


فف 


لفرويد أن الفلق يتج عن إعاقة الدفعات الجنية ولكنه عدلها ووسعها)٠‏ 
ومثير القلق لدى «مورار؛ #منده4! هو الألم. على حين أنه استجابة الخوف 
الفطرية عند «ميللر؟ +4106( وصدمة اليلاد عند ١رانكة‏ 8101. وهر لدى 
سيل» عزاء1.5] المواقف العصيةء وبالنسبة للوجوديين فإنها الحقيقة المجردة 
لكون الفرد آدميا يعيش. ويدلل المؤلفان على أن وجهة النظر إل القلق من 
حيث إنه «هروب من الصدمة' هي نظرية غير كاملةء كما أن مفهرم “الألم 
بوصفه مصدرا وحبدا للقلق؟ يعد فكرة لا تصمد للهجرمء فالألم ليس حالة 
ضرورية لنشأة القلق ونموه. 

وتأتى أقرى الأدلة ضد نظرية «الألم - القلق؛ أو الخوف الذى يصاحب 
الألم أو النهديد بالألم كأساس للقلق - كما يذكر «ماهره - من حالات 
«فقدان الاحساس بالألم لأسباب ولادية» هاتعهادهة لدانمعع0ه0. وهر 
اضطراب يسبب عدم حامية تامة للألم منذ اليلاد. وهله الحالة (وهي ذات 
أصل ورائي واضح) يمكن أن تؤدي إلى حروق وإصابات» لأن الضحية هنا 
لم يتعود تجنب المنبهات التي تعد مؤلمة بالنبة للشخص السوي. 

ولكن «کبین؛ و «ماندلر»”*'" أشارا إلى أن الأطفال المصابين ذا 
الاضطراب يطورون - مع ذلك - أنواعا من القلق» ويقرلان: إنه من الصعب 
أن ندافع عن فكرة أن كل أنواع القلق تحدث نتيجة صدمة مؤلمة. وقد اقرح 
المؤلفان مصطلح «الضيق الأساسى» انك لعادءددلصدظ في إطار نظريتهما 
عن أصل القلق» وهي نظرية أشمل من نظرية الألم - القلق. وتدور في إطار 
الإشراط . 

وقد وضع «روبرت مالوه'؟2 نظرية عن القلق بوصفه تنبها زائدا 
اقناهئة06 على أساس من هذا الفرض : إن القلق الاكلينيكى (المرضى) 
يعد مرضا خاصا بزيادة التنبه أو الاثارةء فان التعرض الزائد الذى يستمر 


۴ 


X 


زمنا طويلا للتنيه المنشطء يمكن أن يؤدى إلى تغيرات جوهرية فى قدرة 
الشخص عل كف التنشيط. ونلاحظ أن الكف يشير إل عملية فعالة وليس 
إلى مجرد عدم رجود التنشيط . 


إن الارتفاع البسيط فى متوى التنشيط إع۷ءا م٥ناة۷ن)»ء۸‏ يتلره عادة 
كف مستوى التنشيط. مع عردة الى حالة الكون. ويفترض " مالو ' أن 
الننشيط المسمر والممتد يؤدى الى استخدام زاند للآليات (الميكانيزمات) الكفية 
حتى تضعف ف النهاية. ويفترض أن الكف يحدث بوساطة مادة كيميائية 
نافلة تفتد فعاليتها فى القلق المتمر. ويجب أن توقع - من هذا النموذج - 
أن مقايس التنشيط لن تميز بين المنحوصين القلقين وغير القلقين عندما تكون 
كلنا المجمرعتين فى حالة الراحة والكون. ولكن حدوث منبهات منشطة 
يجب أن تحدث فروقا بينهما. 

ولاحظ «مالمو» كذلك أن المفحوصين الذين يعانون من القلق المرضى 
يستجيبون بطريقة «قلقة» لأى منه منشط» سواء أتشابه أم م يتشابه مع تلك 
المنبهات التى سيت القلق لديه فى المقام الأول ". ويؤكد * كاميرون * 
النقطة الأخيرة فى نظرية 'مالمر». 


وثمة ملاحظة شائقة مرتبطة بفروض ١ملمو»‏ الابقة» مؤداها أن أى 
تغير جوهرى فى العملية الكفية بعد تبه دائم؛ يمح بحدوث التنشيط فى 
مستويات هن التنبيه أقل يكثير مما ينشط مفحوصا سوياء ومن هنا فان القلق 
الاكلينيكي أو المرضي «الباثولوجي) يمكن أن يتميز بعبة""" تشيط 
مدخفضة؛ وعودة بطيئة جدا إلى حالة الكرن. 

وبعد أن عرضنا بشكل موجز جدا لبعض نظريات القلق» نعرض 
للعلاقة بين القلق والأداء والتفاعل بينهما. وفد يعد هذا التناول هنا - من 
ناحية ثانية - انعكاسا لموقف نظرى إل القلق ونعريفه. 
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8 - العلاقة بين القلق والأداء 


(rr) 


يشير «كاتل»"" إلى الاختلاف بين أصحاب نظرية التعلم الذين يعدون 
القلق المصدر الأساسى للدافعية البشريةء والاكلييكيين الذين يعدون القلق - 
على النقيض من ذلك - هو ما يفكك تلك الدافعية. ويفول «برانش:"©: 
ان الدرجات المعتدلة من القلق يمكن أن تعد قرة بنائية تفيد في زيادة اليقظة 
والجهد. ولكن «بورنج» وزملاءء"“ يوضحون أثر القلق عل الوظائف 
العقلية في أن «القلق يخئف من حدة الاستجابة واكتمالها أو يجعل الفرد يوجه 
انتباهه إل جزء فقط مما حوله. أو كما لو كان قد تعب أو أصبحت طافته 
غير كافية لتطلبات الموقف». 


ولكن يبدو أن التناقض الظاهرى بين هذه التائج راجع إلى عدم 
التفرفة بين القلق السوى والعصابى. ويوضح هذه التفرقة «جرنكرا"' نتيجة 
للاحظات تمت ف الحرب العالمية الثانية فيقول : «إن القلق يتج نشاطا فعالا 
ˆ وينيه أداء جيدا إذا كان معتدلا. ولكن الدرجة المرتفعة من القلتق تنتج اضطرابا 
في الأداء». وقد يرضح ذلك ما ظهر من علاقة منحنية مومعنااصد0 بين 
'القدرات الإبداعية والسمات المزاجية للشخصة" ". ومن ناحية أعم يمكن 
فهم علاقة القلق بالأداء على ضوء قانون «ييركز دودسون" (انظر شكل .)١‏ 
فالدرجة ال منخفضة والدرجة المرتفعة من القلق ترتبطان بالأداء الى . والقلق 
المثالي هنا هو القلق النو رط" . 


Yo 


كفاءة الآداع 


شكل (1) : العلاقة المنحنية بين القلق والأداء 


ونين أن القلق _عندما يقاس عند طلبة الجامعة فى مواجهة امتحان 
مهم- يصل إلى أعل درجة له قبل الامتحان» ولكن مترى القلق ينخفض 
فى وفت الامتحان نفهء على حين يبرز عامل الاجهاد ٠)۳۸(‏ وقد افترض 
«ماراسون؛. ماندلرة علاقة منحنية بين القلن والتحصيل المدرسي. ولكن 
حدوث الإشراط بسرعة أكبر في حالات القلن لا يتعارض مع فكرة الأثر 
العكي للقلن على اتحصيلء لأن التعلم المدرسي ليس باطة محرد 
إشراط. ولا بد أن ننظر إلى القلق عل أنه ذو تأثير تفكيكي عل العمليات 
المعرفية أكثر من كونه إسهاما وتسهيلا للتعلم'" " . 

وربما يصدق فى ظروف معينة وغير عامة. أن ننظر إلى القلق فى 
علاقته بالأداء فى اطار «بعد التنشيط» الذى وضحه «مالمو» عل أنه علاقة عل 
شكل ارتباط منحنى أو حرف لا مقلوب؛ بمعنى أن القلق حتى حد معين 
يمكن أن يعد دافعا للأداء الجيدء وبعد هذا «الحد المعين» يد الفلن مشحا 
للآداء. ولكن ما يمى «بالقلق كدافع» لايد أن يوجد فی متوى غير 
مُرَضىء أى أنه قلق سوى وليس قلقا عصايياء ويمكن أن يصدق ذلك فى 
حالات معينة. برغم أن أثر القلق على الأداء العقق والتحصيل المدرسى أعقد 
من فرض الارتباط المنحنى هذا. 

ويذكر +سبيلبرجر*"“ أن الارباط بين مقايس القلق والذكاء ماو 
للصغر كما حب عل عينة ضخمة من الذكور والإناث» إلا أن عزل عينة 
الذكور وإجراء تمليل منفصل ومفصل لتانجهاء كشف عن ارتباط مالب 
منخفض بين هذين الحغيرين. ويمكن ملاحظة التيجة ذاا فى عينات غير 
منجانسة تفل عن المنوسط في القدرة العفلية. وقد تغيرت التتائج بإدخال 
متغيرات تجربية أو خصائص معية للعينات في خس تجارب أجراها هذا 
املف مما يشير إلى أن العلاقة بين القلق والأداء علاقة مركبة وغير بسيطة. 
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وامتدادا لبحث العلاقة بين القلق والأداء. نعرض لعض التغيرات 
المرتبطة بالقلق وهی : الحضارة» الطقة الاجشساعية. جس لمفخورص. 


٩‏ - بعض التغيرات المرتبطة بالقلق 
أ - الفروق الحضارية فى مستوى القلق 

آطلق «أردن» معن 14.6 على العصر الدى نعيش فيه الآن : اعصر 
القلن١‏ ا٤۸۸۸‏ ٣ه‏ عه ٠٠٠‏ . ومن العير فى الحقيقة أن تتأكد مما إذا كان ثمة 
قلق زائد الآن أكثر من عصور سالفة. لقد كانت الأخطار الحتيقية والمواقف 
العصية فعلا كثيرة فى العصور الماضية. ومنها المجاعات والأمراض والأويئة 
والحروب والرق والكوارث الطبيعية. وكانت في كل مكان ولا تزال في عديد 
من الأماكن حتى اليوم . ولكنٌ أوجد تعقد المدنبة ومرعة التغير والابتعاد عن 
المعتقدات الدينية والروابط العائلية والقيم الساميةء صراعات وأنراعا من 
القلق كانت اقل تواترا في المجتمعات الماضية ذات التنظيم الهرمي 
الصارم""“. 

وقد أجريت دراسات حضارية مقارنة بين دول متعددة متقدمة 
ومتخلفة؛ فلوحظ ارتفاع القلق فى الدول ذات المسئوى الاقتصادى النخفنض: 
ونبين هذه النتائج مرء الفهم الذى حدث بالنبة لا يتصور أنه مصاحبات 
للحضارة» نتيجة الخلط بين عامل القلق وعامل المثقة أو الانعصاب كدعباة. 
فإن الحياة الحديثئة - كما فى أمريكا مثلا - يمكن أن تثير عامل الانعصاب. 
ولكنها لاتنتج بالضرورة ما يشاء أنه ' عصر القلق * (ومن سوه الحظ فاه 
ليس لدينا قياس لمستوى القلق فى العصرر الوسطى)'"'". 


ولوحظ أن مستوى القلق يختلف من بلد إلى آخرء فتقل درجته في 
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9 ثم ترتفع درجته عل الترتيب في كل من انجلتراء اليابانء إيطائياء 
نساء الهند”*'. كما رتنع القلق فى مصر بالنسبة إل كل من السعودية 
ا وذلك كما دلت بحوث عربية عديدة. 


ب - القلق والطبقة الاجتماعية 


هناك فروق فى درجة القلق تبعا اللمستوى الاجتماعى والاقتصادى 
الهنى». فيزداد القلق بدرجة طنيفة مع انخفاض هذا المسنوى””'2. ولكن 
ظهر من دراسة أخرى اتفاق بين الياحئين عل أن نبة حدوث Incidence‏ 
العصاب (والقلق أهم مكونانه) بين الأشخاص ف الطبقات العليا أعلى منها 
لدى الطبقات الدنياء وأن العلاقة العكسية صادقة في الذهان. وفي دراسة 
أحدث عل مجتمعات أخرى اتضح أن انتشار ١٥٢ءا ۴٣۷‏ الأعراض العصاية 
والنفسية والفيزيولوجية أكثر بين الطبقات الأدنى بالنبة للأعلى. وحيث إن 
أرجاع القلق تُكوّن نبة مثوية مرتفعة من العصاب. وأن معظم الأعراض 
النفسية الفيزيولوجية تعد تعبيرات لأرجاع قلق. فإن جزءا كبيرا من المجتمع 
- ربما يصل إلى الربع - لدم أرجاع قلق شديد حتى إنه يحتاج إلى مساعدة 


00 
مهلية . 


ج - الفروق بين الجنين فى القلق 

يذكر «ماير جروس؟ وزملازه""“ أنه لا فروق جنسية فى مستوى 
الفلق. ولكن يجتمل أن الإناث أعلى فى مستوى القلق من الذكور. ومع ذلك 
فييدر أن هذا التعميم غير صادق (انظر المنحنى فى شكل .)١‏ كما يذكر 
زف“ عكس ذلك إذ يقول : إن انتشار الاضطرابات اليكيائرية رمن 
بينها أرجاع القلق تختلف تبعا للجنس» فانناء أكثر عرضة واستعداداً 
لأرجاع القلق من الرجال. ولكن مستوى ما دثه القلق من تعجيز لديين 
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يعد أعلى قليلا بالبة للرجال. فإد أمواع القلق رة بالطمث 
ممناسحعى]؟ والحمل وسن اليأسر مومه شتعة لدين بدرجة كبيرة» 
بالإضافة إلى أن المجتمع الحديث قد ولد صراع إلأدوار اة الفمرلة. 

والخغيرات التى ترتبط بالقلق وتتفاعل معه كتيرة. ولقد عرفا نموذجا 
لبعضها فقط. ونتفل فيما يل الى ياد المعدلاث التى بتشر جا القلق لدى 
الحمهوز: 


٠‏ - معدلات انتشار القلق 


أورد «شيهان» أن القلن يصيب نحو ١‏ من السكان. وذلك اعتمادا 
على كل من مراجعة المصادر التاحة واستقصاء بالحاسب الألى Comper‏ 
۲ه تم فى مارس٠1۹۹٠‏ وهر يصب /١‏ منهم تقريا الى درجة العجزء 
وأغلب المصايين به )/۸٠(‏ من الناءء والغالبية منهنْ فى سنوات القدرة على 
الإنجاب““. ويتراوح انتشار حالات القلق في المجموعة السوية من السكان 
بين 2/5 ٠‏ 4,7/ في انجلترا والولايات المتحدة» على حين وصل المعدل في 
مسح فرامنجهام ستقطهعنسمع إلى رقم ۲۱ 1000 


وى مصر مُرس مدى انتثار الاضطرابات النفية والأمراض العقلية 
عن طريق فحص الحقدمين لركز الصحة النفسية بجامعة عين شمس من 
طلاب الجامعة وذلك خلال تسعة أشهرء فوصل عدد التقدمين للعيادة لل 
۰ منهم 847 طالبا يمثلرن 77.8 من مجموع الطلة» ٠١4‏ طالبات 
يمثلن 08,/ من مجموع الطالبات. ۳١‏ منهم كانوا يعانون من حالات 
قلۆ ° . 


وكثيرا مايعانى مريض القلق من عدد كبير من الاضطرابات العضوية ٠‏ 
ويرتبط ذلك بحاجته الملحة الى الرعاية الطية. وتختلف معدلات انتشار 


الاضطرابات السيكيانرية اللشررة فى الممارسة الطية اختلافا كبيراء وذلك 
اعتمادا عل المحكات اتشخيصية المنخدمة. فقد ظهر أن اضطراب القلق 
يمثل ٠١‏ من المرضى فى عيادات أمراض القلب. /4١‏ من المرضى فى 
عيادات الجراحة. /١9‏ من المرضى الراشدين فى عيادات العناية الأولية 
.Primary eure‏ وق بعض الأحيان قد يرجع الفشل فى التعرف إل 
الاضطرابات النفسية وبالأخص فى معظم حالات القلق - فى الممارسة الطبية - 
إل أسباب عدةء لعل أهمها أن الأمراض العضوية كثيرا ما تكون هي الملامح 
الائدة في حالات القلق. رعا يعقد المألة أكثرء أن مرضى القلق يدركرن 
أنفسهم عادة على أن لديهم مرضا عفويا طبيا. هذا فضلا عن أن عددا كبيرا 
من مرضى القلق يبرهنون - عند الفحص الدقيق - على أن لديم اضطرابا 
طبيا معينا يفسر الأعراض التي يشكون من" . 

ومن ناحية أخرى أجرى " كاستل» بيئرء آرثنرء ديلنج ' دراسة عن 
اننشار القلق وبعض الاضطرابات الليكياترية لدى عينة من الأطفال» بلغ 
قوامها ۳۵۸ طفلاء وتراوحت أعمارهم بين ۳ و ١4‏ سنةء وقد نم تصنيفهم 
كما یلى : 5/ لديهم اضطرابات سيكياترية» '17/ يعانون من القلق وبعض 
الأعراض الخاصة. ۲ يتلفرن العلاج 7" 

وقد توصل «ويلدنج*“ إل نتيجة مشاببة تشير إلى انتشار القلق 
والحساسية والانسحاب الاجتماعى عل عينة أخرى من الأطفال الذكور (ن 
.)۷١۲ =‏ والإناث (ن = .)1۷١‏ فى حين توصل «شيكيت» إلى انشار 
كل من القلق والاكناب (9/). هذا فضلا عن نة أخرى من أفراد العينة 
کانرا يعانون من مشكلات عامة!**, 


وبعد أن قدمنا بعض جوانب القلق بوصفه اضطرابا نفيا فى الفصل 
الأولء نعرض ف الفصل الثانى لجوانب محددة فى تشخيص القلق وعلاجه. 
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الفصل الثانى 


تشخيص القلق وعلاجه 


مهيل 

عرضنا فى الفصل الأول للقلق بوصفه اضطرابا نفسيا له ارتباطاته بغيره 
من المتغيرات. ونظرياته» ومعدلات اتشاره. كما عالجنا بإيجاز بعض 
مشكلات التعريف والتحديد الفارق والتصنيف. ونواصل فى هذا الفصل 
بحث تشخيص القلق وعلاجه : اساسه الفيزيولوجى. ومظاهره الإكلينيكية. 
وقباسه» وتشخيصهء وعلاجه بطريقة محددة هى العلاج اللوكى. ونبدا 
بتحديد أساسه الفيزيولوجى. 


-١‏ الأساس الفيزيولوجى للقلق العصابى 


من بين معانى القلق أنه انفعال أو حالة وجدانيةء وهو ككل انفعال 
يوجد فى مستويات ثلاثة تترتب تصاعديا كما بى : 


. Neuro - endocrine مستوى عصبى عُدى‎ ١ 
. 11000: - ۔ مستوی حرکی لتشرى |8 ءا‎ ۲ 
. Conscious aware 1% مستوى الوعى الشعورى‎ . ۳ 


إن التغيرات الجسمية المصاحبة لانفعالات القلق والخرف والغفب هى 
استجابات فيزيولوجية تعد الكائن العضرى لعمل طارىء: القتال أو الهرب 
Flight‏ :ه اطعا© . رالخرف مثير للهرب» والغفب مثير للحرب» والقلن مناظر 


للخرف إلى حد كبير. ولكن الأعراض فى الانفعالات الكلاثة غير تامة 
التشابه» كذلك من الخطأ أن نجمع بين ردود الفعل الفيزيولوجية لكل من 
الخرف والغضبء فقد أثبت «ألرت أكس» ”**' فى تجربة معملية مضبوطة 
وجرد فرق بين ردرد الأفعال بالنسبة للخرف والغفب. ومن ناحبة أخرى 
فقد كان رأى الفيزيولوجى الرائد «والتربرادفررد كانرن» ومممةه .8 .۷ أن 
الفرع المبثاوى هو المتضمن فقط فى الانفعالاتء ولكن وجد لاحقا له أن 
الفرع الباراسمبثارى متضمن كذلك. 


أما الأساس الفيزيرلرجى للقلن فهو كما يذكر "مايرجروس» 
وزملاؤه”'” 2‏ الزيادة الشاملة للنشاط العصبى الكلي وبخاصة الجهاز العصبى 
اللاإرادى أو المتقل بفرعيهء فبالنبة للفرع المبثاوى يحدث بوجه عام 
ارتفاع فى تركيز الأدرينالين فى الدمء مما يسيب تحرك احتياطى السكر من 
الكبد. مع ارتفاع ضغط الدم رزيادة ضربات .القلبء وجحوظ العينين 
أحياناه ويصبح الجلد شاحبا معروقاء مع جفاف فى الحلق. وتزداد مرات 
النفس ويصبح عميفاء وتفقد العفلات قوتها أو تختلج وترتعش. أما 
الظراهر الباراسمبئاوية المصاحبة فقد تبدو فى تكرر الرغبة فى تفريغ المثانة 
(وبخاصة فى النوبات الحادةء ولكن ذلك أقل شيوعا فى الحالات المزمنة)؛: مع 
الإسهال وانتصاب الشعر. ولكن إذا استمرت الحالة الانفعالية فربما تزداد 
قرة العضلات يصاحبها شعور بالتوتر وعدم الراحة وتكرر حركات التهيج 
والضجر بشكل نمطىء وتتأئر الرظائف الهضمية والشهية والنوم غالباء 
فيترتب على ذلك تدهور يدنى. 

ومن بين النغيرات الجسمية كذلك تحول الدم من المعدة والأمعاء الى 
القلب والجهاز العصبى المركزى والعضلات» وتوقف العمليات فى القناة 
الهضمية؛ والإسراع فى عمليات تحول الجلوكوز إلى الدكستروزء وتزداد نسبة 
الكر فى الدم؛ وبنقبض الطحال ويُفرغ خزونه من كرات الدم الجمراء. 
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ويرى «هانزسيل» أن مفتاح العملية كلها يمكن أن يكون فى منطقة 
المهاد أو السرير التحتانى قناصةاهط)ممز4]. والمعروف بأنه يوافق بين العفلات 
والرظائف الحشوية وبخاصة تلك التى لها أهمية فى الدفاع ضد مراقف 
الخطرء وثقوم المنطقة الشمية هداهطم»م810 أيضا بدور مهم فى التكامل 
بين النشاط الانفعالى والحشوى. وقد تكون هاتان المنطقتان متولتين عن 
المظاهر البدنية للقلق ا“ . 

ويعتقد باحثون آخرون أن القلق راجع إلى #حساسية مفرطة» فى الجهاز 
العصبى اللاإرادى أو خلل فى وظيفة ذلك الجهازء مع السيطرة الوظيفية 
للجهاز اللمبى .Lymbic system‏ أما «روبرت مالو 5ك فيذكر أن «القلق 
يصاحبه زيادة ثاذة فى القابلية للاستشارة فى كل من الجهازين اللاإرادى 
(الأنونومى) والعصبى المركزى»» يقول كذلك : إن القلق. بوصفه عرضا 
مشتركا فى العصاب» له خصائص الاستجابة كما وضحها «كانرن». فإن 
المظهر المميز لمريض القلق هو أنه يستجيب لمواقف الحياة اليومية العادية كما 
لو كانت طوارىء أو مواطن خطورة». ويين كذلك”*'' ان الأدلة التجريية 
تشير إل «وجود نقص فى الآليات (اليكانيزمات) التى تهدف لل الاحتفاظ 
بالترازن فى حالات القلق المرضى» . 

ويفسر «مالموء ذلك بافتراض ان «خبرة القلق تسج عن ضعف وظيفة 
الكف ف الجهاز الشبكى اللشطء وهذا الضعف يسمح بتسهيل تفريغ عديد 
من النبضات ف اللحاء؛ مما يؤدى الى مستوى تبه فوق العادى. ومن الممكن 
أن تتغير الوظيفة الكلية للجهاز الشبكى النشط إذا ظل مستوى التنبه مرتفعا 
بدرجة ثابتة لفترة طويلة من الزمن»!"0©, 


ويؤكد كل ذلك وجرد عامل وراثى فى القلق؛ فيؤكد «مالمو؛ وجود 
هذا العامل» ويرى ماي رجروس» وزملاوٌه وجود الوراثة من حيث هى عامل 
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قوی" . ويورد «لدر. ونح» دراسات عدة. ويستحجان منها ان *الوراثة لها 


دور لاشك فيه فى حدوث حالات القلز * ""“. واسفر عدد من الدراسات 
عن أن القلن موروث على الأقر بمقدار النصف تفريبا. ونتقل فيما يل إلى 
عرض أهم مظاهر القلق. 


' . المظاهر الإكلينيكية للقلق العصابى 


للقلق العصابى مظاهر وأعراض شتى تلحق الجانبين النفسى 
والجسمىء نفصلهما فيما يل ٠‏ 


أ الأعراض النفسية 


من هذه الأعراض سرعة الاهتباج كما تبدو فى سرعة الانزعاج أو 
اميل إل القفز عند سماع الأصوات المفاجئة. أو الحساسية المفرطة للضوضاءء 
والنرفزةء وضعف القدرة عل التركيز وشرود الذهن والهبوط بين آن وآخر. 

هنا فضلا عن التردد الشاذ والتشكك. وصعربة اتخاذ القرارات» 
وتزاحم الأفكار المزعجة على المريض» مع فقد الشهية للطعامء وأرق. 
وأحلام كابرس متواترة٠‏ ومن الطبيعى أن يؤدى به هذا القلق الموصول 
والتوتر الدائم وصعربة النوم إلى شعور شديد بالتعب والإرهاق ... لل غير 
ذلك من الأعراض التى كانت تُدرج فيما كان يسمى «النيوراسع» 0“ , 


ومن المظاهر النفسية كذلك خوف المريض من كل شىء : من المرض 
العقل أو المرض العضوى أو الموت. ولدى كثير من المرضى لا يتركزالخوف 
بوضرح حول موضوع بالذات. ولكنه خرف غامض مجهرل المصدر. 
ويتسبب الخوف فى شعور بالتوتر الداخل. فيصف المريض نفه بأنه يشعر 
بالتوتر» وأنه غير قادر على الاستقرار نتيجة ضغط الأفكار المقلقة» إلى جانب 
فقد الثقة بالنفس"' . 


بالإضافة إلى عدم القدرة عل الاسترخاء والضجر وصعوبة التركيزء مع 
احتمال حدوث صعربات فى التذكر والاسترجاع. وفقد الاهتمام؛ رنقص 
الاستمتاع بالهوايات المحبية'”"', مع مشاعر مصاحبة بعدم الأمان وعدم 
الاستقرار» وشعور بالنقص وتجنب مواقف التنافس» والاكتاب والمخاوف 
الشاذة. والسلوك العدوانى أحيانا. 


كما ينسم مريض القلق بالتردد وعدم الجسم والاستغراق ف أحلام 
اليقظة » والاغراق ف التمنى الكاذب» مما يجنح به الى الضعف والوهن 
والخنوع. وليس ذلك بالأمر السوي أو المقبول. 


القلق وروح الدعابة 

من بين الأعراض النفية لريض القلق أيضا نقص روح الدعابة #جمم5 
Hume‏ ١ه‏ وعدم تقدير النكات؛ على الرغم من أن ذلك جانب مهم فى الحياة 
يرها ولا يدع الفرد يكابدها. 
ب الأعراض الجسمية 

تتشابه الأعراض الجسمية للقلق مع متلازمة الأدريتالين هللفقد 4م 
syndrome‏ وينه الخوف المتمر كذلك إفراز الدرفية للثايروكين «نددعبزة1. 


وتتضح المظاهر الجسمية للقلى"“ فى واحد أو آخر من الأجهزة الستة 
التالية : 


١‏ الجهاز الحركى 


تشيع أعراض الصداع وآلام الرقية والظهر» مع مهولة حدوث 
التعب. والضعف والتوتر فى أية مجموعة من المضلات الهيكلية» ويمكن أن 
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تحدث الرعئة والألم عند الفيام بحركة. وربما يبرز عدم الاسترار والرعرنة 
فى الإتيان بالحركات الدقيقة. وعدم الباتء ويمكن أن يظهر الصرت 


الرتيف المتقطع . 
؟ ‏ الجهاز الهضمى 


توجد أعراض فقد الشهية. وعر الهضم والغثبان؛ والقىء؛ والشعرر 
بالانتفاخ٠‏ وكذلك انتفاخ البطن بالغازات» ومذاق مرير للفم» والإماك أو 
الاسهال أو اضطراب المعلة. مع غصة فى الحلن وصعربة فى البلع» رجغاف 
فى الحلق. وحدوث آلام قبل الوجبات أو بعدها. وقد يصاب مريض القلق 
براحد أو آخر من هذه الأعراض» وحده أو فى علاقات مبادلة بعضها مم 
بعض ٠‏ ومن المحتمل أن يؤدى خلل الوظائف المعدية إلى قرحة فى المعدة. 


۳ - المهاز التنفسى 
الصدر عا يسيب الضيق. 
4 الجهاز القلبى الوعائى 

قد ترجد آلام فى الصدر تاثل نوبة الذبحة؛ أو ألم فى الصدر يمكن أن 
يصاحبه الحفقان والإحساس بالاختلاجء أو الاحساس بأن شيئا يضغط على 
المدر» أو الإحساس بسخرنة الرجه راحراره» وكذلك ارتفاع ضغط الدم. 
- الجهاز العناسل البولى 


مثل نكرار التبول وإلحاحهء وقد يكرن ذلك مزعجا. وأحيانا تتنافص 
الاختمامات الجنسية» وقد تحدث عة لدى الرجال: وعدم انتظام الطمث أو 
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المرودة عند الناء مع احتمال حدوث خلل ف هله الوظائف. 


5 الجهاز العصبى المركزى 


نحدث أعراض مثل : الأرق ونقص التركيز. والنهيج» والكوابيس. 
والنسيان. وفرط الحساسية للعمليات الجسمية العادية (كالنبض ودقات 
القلب)ء وكلها يمكن أن تكون شكاوى خطيرة. بالإضافة الى شحوب 
وزغللة ودوار شديد وإكزيما رأرتكاريا ونقص فى الوزن مع مبالغة فى 
المنعكس العضل الترترى» وزيادة فى إفراز عرق اليدين والقدمين. 

والؤال الهم الآن: هل تجتمع كل هذه الأعراض جيعا لدى المريض 


الواحد ؟ 


نوعية الأعراض 

لا توجد كل هذه الأعراض لدى كل مريض بطبيعة الحالء بل تتركز 
شكاوى المريض حول جهاز أو عضو معين. لذلك يمى «بالعصاب الذى 
يتركز حول عضو معين» كلودءا:ة 2دع:0. وقد تؤثر فى ذلك عوامل جبليّة 
مهد ة كأن يولد المريض بجهاز أو عضو ضعيف (فقد وجد أن الصداع نفسى 
المنشأ أو عر الهضم يتثر فى عائلات معية)ء أو قد يرجع إل عوامل 
مكتسبة نتيجة مرض أو إصابة فى جهاز معينء وقد يؤثر نوع العمل (إذ 
يصاب أصحاب الأعمال العقلية بالصداع؛ على حين يصاب العمال اليدويون 
بالرعشة)» كما تؤثر العوامل السيكولوجية”**, ويفسر ذلك على ضوء مبدأ 
«نوعية الاستجابة؛ أو «نوعية الأعراض» ا 

وحتى تنضح كيفية قياس مثل هذه الأعراض من ناحية عملية تعرض 
فيما يل لأحد طرق قياس القلق التى تستخدم أعراض القلق أماسا لبنودها. 
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 "‏ قياس القلق 


يقاس القلق العصابى بطرق عدة مها الامتحبارات 1۸21۴ 0ناومدQ‏ 
والقرائم 10601086 وهى جمرعة س العارات أو الأمثلة التى بشثمر كل 
منها غالبا على مإشر أو عرض للقلن. ويجيب عنها الشخص بنفه غالا 
بوضع دائرة حول أحد البديلي : بعم /لاء أو البدائل الثلائة : نعم , 
أحيانا/ لاء أو الدائل الخمة: لا / أحانا / مترسط / كثيرا /كثبا 
جد" . ويتاح الآن عديد من استخبارات القلق كمقياس «تابلور» للقلق 
الصريح ۲۸۸5ء وقائمة القلق (الحالة والسمة) ا514 من وضع 'سببلبيرجر ' 
وزملاته. ومقياس «كاتل» للقلق الصادر عن معهد قياس الشخصية والقدرات 
7 ". هذا فضلا عن عدد غير قليل مر القوائم أو الاستحبارات التى 
تقيس أنواعا خاصة من القلقء كقلق الامتحان والموت والجنس والتواصل 
وغيرها. وقد جمع أحد الباحئيى ما يربو على ١9١‏ مفياسا للقلق من برع 
الاستخبارات. 


كما يقاس القلق العصابى أيضا بعديد من الطرق الفيزيولرجية المتدلة 
ببعض وظائف أعضاء الجسم فضلا عن قرائم الصفث ومقايس التقدير. 
والتى بتطلب كل منها محا متقلا ٠‏ 


وحنى يخرج القارئ بفكرة أوضح عن استخبارات القلق » بورد فى حدول 
() نص مقياس جامعة الكويت للقلق . 


مقياس جامعة الكويت للقلق. 
رضع كاب هذه السطور ينود هذا المفياس اعتماداً على المصادر الاتية: 


حدرل ١؟‏ مقياس جامعة الكريت للقلق 


تعلومات : ملمك عدد س الصارفت لني بم ان نصف أي شخص . اقرأ كل عبارة ٠‏ 
وحدد مدى انطبافها عليك بوحه عام . ودلك بوصع داترة حول كلمة ولحدة فنط مما يلي كل 
عبارة سنها رهى : نادرا ٠‏ حبقا ٠‏ كتير ٠‏ دتما . 

لبن هناك إجايات محيحة ولخرى حاطئة . ولببت هنك عبارات خادعة. لجب بسرعة 
ولا تفكر كثيرا في المعنى النقيق لكل عارة . ولا تترك أي عبارة دون إجابة . 


3 أعصابي مشدودة ... . ........ لارا أحيانا كثيرا دائما 
"- شعر بالخوف . . ....... بابرا أحيانا كثيرا دائما 
-٣‏ اعقي من ضيق في لتنفس نلارا أحيانا كثيرا ذائما 
14- أفكر في أمور مزعجة نادرا أحيانا كثيرا دائما 
0.5 قبي يدق بسرعة لارا أحيانا كثيرا دائما 
١‏ اصاب بدوخة أو ادوار... نادرا أحيانا كثيرا دشا 
۷ اوقع أن تحدث أشياء سيلة ..... . لارا لحيانا كثيرا دائما 
۸- فا شخص عصبي.. . ندرا أحيانا كثيرا دتا 
-١‏ لقت فلبي غير منتظمة نلدرا أحيانا كثيرا دتما 
-١‏ أتحرك بعصبية ........ قفرا الحيانا كثيرا دائما 
-١‏ لخف لن افتد الشيطرة على نفسي .. نالدرا أحيانا كثيرا دانما 
7- فا متوئر .... اترا أحيانا كثيرا دانسا 
۳- شع بالقلق.. . نادرا أحيانا كثيرا دنا 
١‏ ننا غير مرتاع . لارا أحيننا كثيرا دائما 
5 - المستقبل يقلقني. .. ناارا أحبانا كثيرا دائما 
١‏ لشعر بقني متقلب(غير ثابت) لارا أحياتا كثيرا دائما 
۷ عضلاتي متوئرة... .. .. ناهرا لجنا كثيرا داتما 
۸ قامتنرفز بائرا أحيانا كثيرا دتما 
۹ شع بالانزعاج. .... انرا أحيانا كيرا دقما 
”7 نامتمنمل (غير مسنقر) لارا للا كيرا دنا 
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-١‏ مراجع علم النفس المرضى رالطب النفسى المعلقة بالقلق. 
7 - التصنيفات الطبية النفسية المرتبطة باضطرابات القلق. 
'- الخبرة الخاصة لمؤلف المقياس. 

واعتماداً على هذه المصادر وضع مؤلف المقياس ٤۷‏ عبارة موجزة ضمنها 
الطبعة الأولى من هذا الكتيب. ثم قدمت هذه البنود لسبعة من الهكمين 
المتخصصين (أعضاء هيئة تدريس فى قسم علم النفس بكلية الآداب جامعة 
الكويت) وطلب من كل منهم - منفردآً - أن بضع - تبعاً لياس تقدير 
متدرج - وزنآ لكل بند تبعاً لمدى كفاءته فى قياس سمة القلق بوجه عام. ثم 
حسب متوسط تقديرات المحكمين؛ واستيعدت البنود التى حصلت على 
متوسط تقديرات منخفضة. بعد ذلك حسب.معامل الارتباط بين كل بند 
والدرجة الكلية بعد استبعاد هذا البندء وحذفت البنود ذات الارتباطات 
المنخفضة بالدرجة الكلية؛ وأخيراً استقر المقياس على عشرين بنداً (عبارة 
موجزة) تمثل الصيغة النهائية للمقياس (انظر جدول ؟)؛ يجاب عنها على 
أساس مقياس رياعى: ۱= نادراً: ۲= أحياناً: ۳ = كثيراً =٤‏ دائماً. والدرجة 
الدنيا على المقياس = 7٠١‏ رالعليا = .8٠‏ 

واستخرج من التحليل العاملى لبنود المقياس للالة عوامل ذات تشبعات 
مرتفعة: معرفية وسلوكية وجسمية؛ مع ارتباطات متوسطة بين العوامل. 
وتراوحت ارتباطات البنود بالدرجة الكلية بين ٠٠,۲۷‏ و ٠,۷٤‏ 

وتراوحت معاملات ثبات المقياس بين ۰,۸۸ ؛ و ۰,۹۲ (كرونباخ: ألفا) , 
وبين ٠٠,۷١‏ و ٠,۹١‏ (إعادة التطبيق) ؛ وتشير إلى اتساق داخلى واستقرار 


tr 


يتراوح بين جيد ومرنفع . أما الصدق المرتبط باحك فقد ترارح بين 20,77١‏ و 
8 (خمسة محكات)؛ فى حين وصلت تشبعات الدرجة الكلية للمقياس 
على عامل عام للقلق إلى ۰۰,۹۳ ر ٠,۹‏ فى تخليلين عامليين؛ ويؤكد 
ذلك الصدق المرتبط باحك والصدق العاملى للمقياس. كما تمت البرهنة 
على الصدق التمييزى للمقياس كما طبق على عينات سوبة ومرضى قلق» 
ووصل معامل الارتباط بين هذا المقياس والاكشاب إلى ٠, ٠١‏ . وطبق المقياس 
على عينات كويتية كبيرة من طلاب الجامعة ولأرحاة الثانوية من الجنسين» 
وحصل المراهقون الذكور على متترسط أعلى جوهرياً من طلبة الجامعة 
الذكورء وحصلت الإناث على متوسطات أعلى من نظرائهن من الذكور. 
رتتاح للمقياس معايير كوبتية» وصيفة [مجليزية متكافة . 
ويمد هذا المقياس الباحثين بأداة بحثية ذات خخصائص جيدة» فضلاً عن 
إمكان استخدامه لتقدير الاستعداد لتطوير القلق بوجه عام لدى المراهقين 
والراشدين. وقد سمى هذا المقياس باسم جامعة الكويت» حيث دعمت إدارة 
الأبحاث بها - مشكورة - الدراسة الأسامية التى هدفت إلى تأليفه. 
%8 ¥ * 
وإذا كان الأساس فى تشخيص القلق ‏ في مجال علم النفس - هو 
المقاييس النفسيةء فمن الأهمية أن نعرض لوجهة نظر علماء نفس الشخصية 
الذين تمون بدراستها بمنهج التحليل العامل: وهو منهج إحصائى رياضى 
يبدأ بمعاملات الارتباط بين مجموعة من الاختبارات فى مجال عدد» ثم 
تلخص هذه المعاملات الكثيرة الى مكونات ٥۸0۸٩75‏ أو عرامل ۴۸0 
ذات عدد أقل» تفر الظاهرة بأقل عدد من المفاهيم المختزلة التي تستوعبها. 
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التحديد العاملى للقلق بالاختبارات ال موضوعية 


القلق من وجهة نظر التحليل العامل أحسن مثال لبعد الدستيميا إذ 
ترتفع فيه درجتا العصاية والانطواءه. وفى مقابل ذلك يذكر «أيزنك. 
ريخمان”"' أن من لديم درجة عصابية منخفضة+درجة انبساط 
مرتفعة = أعلى مقاومة للاضطرت الدسنيمية. ومن وجهة نظر عامة وكما 
يذكر «كولمان”'"' تبعا لدراسات كل من «شایر» بورتنرى» فإن «مريض 
القلق يتميز بأنه یمیل إلى أن يكرن منطريا حماسا شكاكا مثابراء وذا مستوى 
طموح مرتفع بدرجة غير وافعبة. ويشعر بمشاعر عميقة بالذنب إذا لم يستطع 
أن يضع المعبار الذى بحدد لنفه مرضع التنفيذ». ويتوافر الآن عدد لا بأس 
به من القايس الموضوعية ومعظمها فيزيولوجية تقبس القلق بوصفه حالة 
وسمة. ومعظم هذه المقايس التى سنوردها نتيجة دراسات «كاتل 
و شای . ١‏ 

فقد جد هذان المؤلفان أن المتغيرات الفيزيولوجية المحدّدة لعامل القلق 
النقى بدرجة جوهرية إحصانيا هى : زيادة ضغط الدم الانقباضى» زيادة 
معدل ضربات القلب. زيادة معدل التنفس» زيادة معدل الأيض القاعدى» 
زيادة إفراز حامض عارءةءلرط ارم٥۴1‏ فى البرل. نقص مقاومة الجلد للتار 
الكهربى» زيادة حامض عمدموناظ فى البولء زيادة إفراز 0٣051ء۸‏ 17-014 
نقص قلوية اللعابء نقص الكولين إستيريز فى الدمء زيادة الهستادين فى 
البول» تناقص تركيز البولبناء نقص مدمةندهيص01 فى البول والدم وغيرها. 

أما المتغيرات غير الفيزيولرجية المحددة لعامل الفلق تبعا لكائل فقد 
تراوحت تشبعاتها بين ٠018 ٠٠٥٦‏ وكلها موجبة. ولكن التشبعات التى 
تقل عن ۰۰,۳ تعد محل سؤال. وننقد بها «كاتل». وعل كل حال فالمتفيرات 
بالترتيب مبتدته بأعلى التشبعات هى : القابلية الزائدة للانزعاج؛ الاستعداد 
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المرتفع للاعتراف بالأخطاء العامة. ايل الزائد لل الموافقة؛ بطء زمن الرجع. 
ضغط منخفض عند الكتابةء انخفاض القوة البدنية بوجه عام ارتفاع نسبة 
الأحكام المشوهةء ارتفاع معدل الإشراطء انخفاض لبات اليد ارتفاع 
الانفعالية باللبة للنقدء ارتفاع نقد الذاتء انخفاض سرعة الحكم 
الإدراكى. 

أما عامل القلن كما يقاس خلال فترة من الزمن أو القلق بوصفه حالة 
منقلبة أكثر منها سمة فى الشخصية فيقاس بالاختبارات الموضوعية 
والاستخبارات. وبيان التغيرات فى كل منهما كما بل : 
١‏ الاختبارات الموضوعية : 

ارتفاع الكولين إستيريزء ارتفاع حامض الهيبوريك. الاستعداد الزاند 
للاعتراف بالأخطاء العامة» القابلية الزائدة للمضايقةء ارتفاع معدل التنفس» 
ارنفاع مستوى هرمون الإستيرويده ارتفاع معدل ضربات القلب» زيادة 
ضغط الدم الانقباضي ٠١‏ انخفاض قلوية اللعاب» ارتفاع كمية اللعاب. 
۲ الاستخبارات : 


انخفاض فوة الأناء ضعف التحكم فى الإرادةء زيادة ضغط الدوافع 
(التوتر الإرجى)؛ ارتفاع التعرض للذنب» ارتفاع الاستقلال. 


۳ ۔ مقاييس أخرى : 

يضيف «كاتل وشاير» أنهما لم يجدا أية زيادة في الوزن مع القلقء فان 
القلق الدائم يعني نقصا في الوزن. ووجدا ان طول العظام والعضلات 
ومحيطهما صغير في حالات القلق» ووجدا كنلك أن القلق يرفعم أيضى 


البروتين » وأن تناقصس وزن الجسم مع زيادة التلن رالانعصاب» والارتباط 
الذي تأكد مع الحجم الفثيل للعضلات» كل ذلك يجب أن يوجه اهتمامنا 
إلى عمليات أيض الأحاض الأمة"" . 


واختبار التهيج بالبارد ۲‰ ممعمععم فلم أحد الاختبارات الموضرعية 
للقلن؛ وذلك بأن يضع الشخص مقدم ذراعه عاريا في إناء مليء بتلج طافب. ومن 
الملاحظ أن الاستجابة فى كل الأحوال هى زيادة معدل النبضء ولكن هذه 
الزيادة أعظم لدى الأشخاص الأكثر قلقا'”". ومن أكثر الاستخبارات 
شبوعا مقياس القلق الصريح لتايلور 70845 الذى عزلته من استخبار 
منيسونا المتعدد الأوجه للشخصية؛ واتضح من دراسات عديدة أنه مقياس 
جيد لعامل العصاية العام؛ ولو أنه غير نقى» فله بعض الإسقاط عل عور 
الانطواء. كما يبدو أن هذا المقياس لا يقس الاستهداف للقلق» ولكن وع 


(VA) 


الشخص به ورد فعله تجاهه فى حالة وجوده 
وبالنسبة للرمام الكهربى للمخ 550 فإن التردد الغالب لدى الأموياء 
هو ]٠١[‏ دورات / ثانية» وق حالات القلق (۲ر١١)‏ دورة / ثانية. وقد بين 
«ستراوس» أن نشاط ألفا ١7-4(‏ دورة / ثانية) أقل شيوعا فى حالات القلق 
المزمن بالمقارنة إلى الأسوياء. وتمز هذه التائج بدرجة جوهرية بين مرضى 
القلق رالا و 
ونعرض ف الفقرة التالية لتشخيص الفارق للقلق من وجهة نظر الطب 
النفسى. 
© النشخيص السيكياترى الفارق للقلق 


من الأعمية بمكان أن نفرق بين القلن وغيرء من الاضطرابات» رذلك 
على الرغم من أن القلق عرض شائم فى معظم الاضطرابات النفسية؛ ولا 
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يرى نقبا إلا نادراء ويصاحبه درجة من الاكخاب“. ويضيف الادرء 
ونج" أن بعض الأعراض الاكتاببة شائعة مع القلقء ولدى بعض 
المرضى يوجد الاكتتاب والقلق بالدرجة ذاتهاء وقد يتغلب القلق. وقد يتغلب 
الاكناب. ولقد بذلت محارلات كثيرة لدراسة العلاقة بينهماء وبقيت مشكلة 
غير محسومة على الرغم من أهمية التفرقة بينهما نظراً للفروق فى العلاج والمآل 
فنهمسوه" (التنبؤ بسير المرض). وخر القلق مريض الوسواس إذا لم يستطع 
أن يقرم بطقرسه وأفعاله القهرية. وقد يركز مريض القلق اتباهه على أحد 
الأعراض كخفقان القلب. ويكوّن اعتقادا بأنه مصاب بمرض عضوى 
خطير» فيبدو كحالة تقليدية لتوهم المرضء ومع ذلك فإنه يمكن بوضوح 
تشخيص القلق دون شكوك فى كل الحالات إلا قليلا. 


وفى التجارب التى قام بها هذان المؤلفان"““ فى مؤلفهما: «الفايس 
الفيزيولوجية والعقاقير المكنة والقلق المرضى»"“ يذكران عند اختيارهها 
لعينة مرضى القلق: أن وجود بعض أعراض الاكتناب لم تجعلهما يستبعدان 
أى مريض إذا كانت حالة القلق هى المظهر الأساسى والغالب ... ويضيفان 
أن العلاقة الوطيدة بين القلق والاكتئاب نجعل اختيار عينة من المرضى 
المصابين بالقلق دون أى اكتناب أمرا متيلا“ . 
أما عن التطررات التى يمكن أن تحدث عن المرض أو مآلهء فتأخذ 
الشكل الآني: إذا استمر القلق فإن الاضطراب الفيزيولوجى الحسبب عله 
يؤدى غالبا إلى توهم المرض والخوف من امرض البدنى. وإذا استمر التوتر 
أدى الى حالة من النيورستينيا : الإرهاق والتعب ونضوب الطاقة ونقص 
البادأة مع تناقص التركيز. وقد يصاحب القلق الهستيريا فى الجيش» حيث 
«مركب : القلق -الهستيريا» أكثر شيوعا فى الحياة العسكرية عن المدنية!**, 
وقد يصاحب القلق أمر اض عقلية مثل السواد الارتنادى أوههناناهمآ1 


{¥ 


'زادط66داء84. وقد يقلن مرضى القصام البكر ببب علار ه830 وتؤكد 
الدرامات التجريية جانبا من هذه الملاحظاث» فمن درامتين لكاتل وزملائه 
اتضح أن معظم الذهانيين (مع احتمال استئناء الفصاميين في مراحلهم المبكرة) 
لا يفترقون فى مستوى القلق عن الأسوياء. أما الأحداث الجانحون 
واليكوباتيون فمتوى القلق لديهم أقل من العادى. أما من يتعاطون 
المشرويات الكحولية والمدمنون فمترى القلق لدم مرتفع جدا بالمقارنة إلى 
الأسوياء””). ويصاحب القلن كذلك أمراض بدنية مثل حالة احتشاء 
(انسداد) عضلة القلب ٠‏ وتصلب شرايين المخ» والشلل الاهترازى وورم 
الغدة الكظرية040, 


وبعد أن عرضنا لبعض الجرانب القياسية والتشخيصية للقلق نقدم نبذة 
عن أحد الطرق المهمة لعلاجه ٠‏ 


5 العلاج اللو كى للقلق 

تعدد طرق علاج القلن العصابىء ويبرز من أهمها أملوب العلاج 
الكيميائى”' “| العقاقير المضادة للقلق ناراهنءمة أو مطمئنات القلق) وأساليِب 
العلاج السيكولوجية. والأسلوبان الأساسيان فى الطرق السيكولوجية هما 
التحليل النفسى كنةلالق:ههطعروم و العلاج السلركى Behaviour Therapy‏ . 


وقد وضع «فرويد؛ تدع#أسس العلاج بالتحليل النفسى التقليدى 
ومارسه» مفترضا أن السلوك الشاذ تعبير عن صراعات نفسية داخلية. وهو 
يعتفد أن كل شخص «يكبت»""' أو يدفع من الشعور الخيرات المؤلمة والخيرة 
للقلق فضلا عن الرغبات والصراعات. وعندما تكبت هذه المواد تصبح لا 
شعورية؛ رمع ذلك فهى تؤثر فى اللوك الشخصى والاجتماعى للأفراد درن 
أن يكونوا على وعى بالسيب الحقيقى لأفعالهم وأقوالهم. ومن ثم يتلخص 
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الهدف من العلاح بالنحليل النفسي فى «جعل اللا شعورى شعرريا' ويقع 
على عاتق العالح أن ياعد المريض على اكتشاف الذكريات والدوافع 
والصراعات المكبونة التى يُفترض أا تحدد ملوك المريض» ويجعله المعالج 
عل رعى بها. ثم يساعده عل التعامل معها بطريقة أكثر ملاءمة" . ويعتمد 
التحليل النفسى على عدد من الطرق الفنية أهمها : التداعى الحر وتحليل 
الأحلام والتعامل مع المقاومة وتقديم التفسير وحسم عملية التحويل ٠‏ 

وتجدر الإشارة إل أن التحليل النفسى بوصفه طريقة علاجية قد تلقى 
نقدا شديدا من جرانب عدة. ويلخص «أيزنك» ريخمانء» 299 الفروق بين 
التحليل النفسى والعلاج السلوکی كما هو وارد فى جدرل (۳) ؟. 


جدول (۳) 
الفروق بين التحليل النفسى والعلاج السلوكى 
التحليل النقسى العلاج اللوكى 

.١‏ بعنمد عل نظرية غير مترابطة لم ١‏ يعتمد عل نظرية محقة متقنة 
توضع أبدا بطريقة جيدة عل هيئة االتكوين ونؤدى إلى استتاجات 
ملمات. يمكن اختبارها. 

۲ . مثكل من الملاحظات الإكلييكية ۲ . مشتوٌ من الدرلسة التجريبية 
ربتم درن !- حه إلى ملاحظات المصممه بوجه خاص لاختبار هذه 
مصموطة أو اب. النظرية الأساسية رالاستننا-حات 

النايعة عنها . 

"' . يعتبر أن الأ هى الملاحظة نتاج “ . يعتبر أن الأعراض استجابات 
لاسباب لا شمورية (عفد). نرطية غير نكيفية ٠‏ 

4 ينظر إل الأعراض عل أا دليل بنظر إلى الأعراض عل أا دليل 
عل الكبت عل تعلم خاطىء ٠‏ 
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8 ۔ بعتفد أن الأعراض تحدد عن 
طريق الحبل الدفاعية . 


١‏ . يجب أن تعتمد كل أنراع العلاج 
عل أساس نظرة تاريخية . 


۷ . يتحقق الشفاءه عن طريق تتارك 
الديناميات الكامنة (اللاشعورية) 
ولس بعلاج الأعراض نفسها. 


م . تفي الأعراض والأحلام 
والأفعال وغيرها عنصر مهم فى 
العلاج . 

٩‏ - يزدى علاج الأعراض لل ظهور 
أعراض جديلة. 


-٠‏ تعد علاقات التحريل أمامية فى 
شفاء الاضطرابات العصابية. 


>» 


. بعتقد أن الأعراض تكرن تيجة 
للمررق الفردية ل القابلية 
للإشراط والتقلب أو عدم الثبات 
الأتونرمى بالإضافة إلى الظروف 

۔ عتم كل علاج للاضطرابات 
العصابية بالعادات الموجودة فى 
الحاضر دون اهتمام كير بأماسها 
فى للاضى. 

بتحقق الشفاء بعلاج العرض نفه 
أى بإطفاء الامتجابات الشرطية 
غير الكيفية وتكوين استجابات 
شرطية مرغربة . 

. حتى إذا لم يكن التفير ذايا 
وخاطثاً ماما قلا علاقة له 
بالعلاج . 

- يؤدى علاج الأعراض إلى شفاء 
دانم بشرط إطفاء الاستجابات 
الشرطية الأنونومية والهيكلية . 


٠‏ العلانة الشخصية بين العالج 


والمريض ليست أساسية للق 
شفاء الاضطرابات العصابية. إلا 
أنبا قد تكون مفيدة فى ظروف 


معرنه . 


رنخصص الجزء الباقى من هله الفقرة نان أهم خصائص العلاج السلوكى. 


يعتمد العلاج اللوكى عل نظرية التعلم الشرطى وعلم النفس 
التجريبى؛ والعلاج اللوكى هو تطبيق إجراءات الإشراط التقلبدى ونظريات 
التعلم فى علاج المرض النفسى أو العصاب. والعصاب إما أنه استجابات غير 
تكيفية مكتسبة» أو فشل فى اكتساب استجابة تكيفية. ويقرم العلاج فى هذه 
الطريقة على أساس علاج الأعراض»ء فالعرض هو المرضء واللوك 
المضطرب ليس عرضا لاضطراب كامنء ولكنه اضطراب فى حد ذاته. 
واعتمادا على ذلك تركز الطرق العلاجية السلوكية عل الوك الحالء ولا 
تعطى عناية كبيرة بأسباب المرضء وتضع أهدافا للعلاج محددة بشكل 
واضح١‏ وقابلة للقياس موضوعياء وتتحكم فى خبرة المريض حتى يمدث 
عدم تعلم للعادات القديمةء ويتم تعلم عادات جديدة““ء مع السليم بان 
السلوك الشاذ يمكن تعلمه فى مرحلة الرشد مثله فى ذلك مثل مراحل النمو 
الأخرى. 

ويُستخدم العلاج السلوكى أساسا مع الراشدين لعلاج الأعراض 
وأنواع محددة من السلوك كالقلق والمخاوف المرضية وأنواع الكف التى ترتبط 
بالاضطرابات المصابيةء وكذلك لعلاج الاضطرابات الجنسية وإدمان العقافير 
والكحوليات» والتي تعد اضطرابات للطباع أو الخلق”*'2. والطرق الفنية 
المستخدمة عملا متعددة؛ نجتزىء منها طريقة الكف البادل لمع مء 
hibit‏ من رضع «جوزيف وولبى»؟ عواه/لا. 


يعرف «وولبى» السلوك العصابى بأنه : «أية عادة أو سلوك غير تكيفى 
مكتب عن طرين التعلم وله صفة الدرام» لدی كائن عضری سوى من 


الناحية الفيزيولوجية2"'6. والقلز رر العصات مر وجهة نظره. وهر لى 
أسامه استجابة صادرة عن الجهار العصبى اللا إرادى (المستقل) ويخاصة 
الفرع المبثاوى. ويوجد نوعان من الاستجابات المشتقة إلا أن جدورهما لى 
هذا القلق ذاتهء رها : الاستجابات الهتيرية والوسواسية. وفى أحيان كثيرة 
يكتسب الفرد مجموعة عادات حركية معينة مرتبطة بالقلق وتعمل عل تحفيفه 
كاسمتجابات التجنب Avoidance‏ أو إزاحة الانتاه Displacement of atteation‏ 
(الإشاحة) أو الوماوس المريحة أو المخفضة للقلق أو شرب الخمر. 


أما من الناحية العلاجية فيخصص «وولبى» الجلات الأولى (ومدتها 
ماعة ثم تخفض إل 18 دقيقة). لأخد ناريخ حباة المريض مع تركير على 
الحاضر وليس الماضى وذلك للتعرف إلى: 
١‏ شكل استجابات القلق والاستجابات الثانوية المترئبة عليه . 
٣‏ - معرقة النبهات الثبرة لهذه الاستجابات والظروف التى تحدث فيها. 

وبعد التعرف إلى التمط الخاص للمنبهات والاستجابات عند المريض. 
يكون الهدف هر إضعاف الرابطة الشرطية بينهما بواسطة الكف الشرطى. 
وذلك بتعزيز أو تقوية بعض الاستجابات المضادة بما يناسب حالة المريض 
السلوكى أن يقوم بالاستفادة من كل بحوث التعلم وقوانينه (ومنها مثلا وضع 
اعتبار لأثر الكف الرجعى فى طول الجلسةء وعلاقة سرعة التعلم بدرجة 
الاتطواء وغيرها). بل إن المعالج بيد نفسه أحيانا يقوم بعمليات تعلم 
وتدريب تدرئيى . 

ويذكر «وولبى» ثمانية أنواع مس 'لاسنجابات المضادة للقلق أهمها ثلاثة 
هى: 
١‏ الاستجابات التوكيدية للذات. 
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العمين» تكوين مدرج القلقء تنفيذ عملة التكين؛ ونفصلها فيمايل: 
أ التدريب على الاسترخاء : 


يتعلم المريض الامترخاء «منادعها»8 فى بضع جلات» وتبدأ بإدراكه 
لفكرة الشد فى العضلة مقابل إرخائهاء ويبدأ التدريب بمجموعات عفلية 
محددة (واحدة واحدة) حنى تشمل جم المريض كله . 

ويُعرّف العالج المريض بأن الاسترخاء بناقض القلق مباشرةء ويطلب 
منه أن يمارسه بين الجلسات» وأن يحقق الامترخاء الفارق (إرخاءالمضلات 
التى لا تكون فى حالة استخدام أو نشاط)ء مع التأكيد على اللجوء إل 
الاسترخاء حينما يتعرض للقلق. وبر المريض بأن كفاءة هذا المنهج العلاجى 
بأسره متوقفة على قدرته على أن يبدل الاسترخاء بالقلق. 


ب - تكوين مدرج القلق : 

مدرج القلق رف معنا :مم8 قائمة من الأشياء والمواقف التى تبر 
القلق لدى المريض. ويتعاون المعالج مع المريض فى تكوين هذه القائمة» ويتم 
ذلك عن طريقين: أولهما المراقف والأشياء والموضوعات التى يذكرها 
المريض بوصفها مثيرات للقلق. وثانيهما فحص إجابة المريض عن بعض 
استخبارات القلق مثل: «قائمة ويلوبى للميل العصابى !"2 أو قائمة مسح 
المخاوف””''؟. ثم ترتب هذه المواقف تبعا لشدة إثارتها للقلق لدى المريض» 
بحيث تبدأ من أقلها إثارة للقلق وتنتهى بأعلاها. 


ج تنفيذ التسكين: 


يطلب من المريض أثناء الجلسة أن يتخيل بوضوح الموقف أو المنظر 
الأول فى مدرج الفلق (أقلها إثارة للاغطراب). ولا يكون مثل هذا الموقف 
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ى العادة مزلا أو مصايف. ويستمر المريض فى تخيل هذا المنظر بضع ثوان قبل 
أن يتقل إل المرقف التالى له. ويتم ذلك بعد مراجعة لتمرينات الاسترخاء فى 
أرل الجلسة. رإذا كان الموقف المتخيل مثيرا للقلق (ويبين المريض ذلك برفع 
إصبعه البّابة) يطلب منه استدعاء تمرينات الاسترخاء على الفور. وحيث إن 
الفرد لا يمكن أن يكرن قلقا ومسترخيا فى وقت واحدء فإن قدرة هذا المنبه 
على إثارة القلق تتناقص* وبتكرار هذه المحاولات يتناقص القلق. فبتقل 
المريض إل المبه التال فى مستوى القلق (الأكثر إثارة للقلق). ويتكرر ذلك 
حتى يصل المريض إل أعل مستوى يثير القلق. تتلخص عملية التسكين إذن 
فى تطيق هبدأ الكف التبادل : تتبدل باستجابة شرطية (القلق) استجابة 
أخرى (الاسترخاء) حتى يتهى قلق الم يفز ''. 
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ويعد أن عرضنا للقلق بوصفه اضطرابا نفيا فى الفصل الأولء 
ولطرق تشخيصه وقياسه وأحد أساليب علاجه فى الفصل الثانى» تقدم لتطور 
القلق» وهذا هر موضوع الفصل الثالثك. 


۲ - الاستجابات النسية. 
 *‏ استجابات الاسترخاء العضل العميق. 

وتوجد أنراع أخرى منها الاستجابات الحركية والتفبة» وتتفمن 
الأخيرة استنشاق لوط ينكون من 2۷١‏ من ثانى أكيد الكربرن و 17١‏ 
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من الاكسجين ٠‏ وتحدث الطريقة الأخيرة إرخاء كاملا للعمضلات 
وتؤدى إلى شفاء سريع وكثيرا ما يكون دائما للقلق الشامل 7 

ريعرف «وولبى ,^“ 
العلاجية كما يل: 


مبدأ الكف البادل الذى يعد أساس الإجراءات 


«إذا استطعنا أن تُحدث استجابة مضادة للقلقء فى حضور 
المنبهات الثيرة للقلق» فإنه يصحبها قمع كامل أو جزئى 
لاستجابات القلقء وتفعف الرابطة بين هنه المنبهات 
واستجابات القلق؟. 


ولتحقيق مبدأ الكف التبادل عمليا فقد وضع «وولبى؟ طريقة التقليل 
النظم للحاسية أو «التسكين المنظم؟ هناسنا تممعهك عناهصع و5 ونفصله فيما 
لى: 


التسكين المنظم: 


يعتمد مفهوم التسكين المنظم على إجراء طبى معروف يتلخص فى 
إعطاء جرعات متزايدة من مادة مثيرة للحاسية نمععءااه للذين يعانون من 
حى القش +6 بزقطء ونسمى هذه العملية بالتكين التدريجهى. وينفذ 
هوولبى؛ التسكين المنظم (والذى يعتمد على مبدأ الكف المتبادل) فى الجلسة 
العلاجية اعتمادا على عناصر ثلاثة هى : التنريب على الاسترخاء العفلي 


or 


الفصل الثالث 


تطور القلق 
نعرض فى هذا الفصل بعض الجوانب النظرية فى تطور القلقء فنقدم 
لفاهيم النمو والارتقاء والثبات والتغير والتنبؤ بالتطور ومطالب النموه مع 
إيراد بعض الدراسات الابقة عن تطور القلق الوى والمرضى تبعا للعمرء 
وذلك تمهبدا للفصل التالى الذى سيعرض لبعض الدراسات العربية فى تلور 
القلق. ونقدم فيما يل لمفهرمى النمو والارتقاء أو التطور. 


١‏ مفهوما النمو والتطور 

يلحق النمو اسه وكذلك الارتقاء آو التطرر ve1٥ p۸۲‏ کلا من 
العمليات الفيزيولوجية والنفية واليئيةء والتى تكون بطبيعتها مستمرة 
منظمة» وتتبب فى تغيرات فى المكونات الفيزيولوجية والعقلية والانفعالية 
والاجتماعية والخلقية للكائن العضوى. وبشير امو إلى التغيرات العضوية» 
وينسم بأن له طبيعة كميةء على حين يشير التطور أو الارتقاء بوجه عام إل 
التغيرات الوظيفية أو غير العضويةء ويتصف بطبيعة كيفية. ومن ثم فإن 
التطور أو الارتقاء مستمر مدى الحياةء ويغطى الوجود الإنسانى بأسره» عل 
حين أن بعض جوانب النمو تصل إلى نقطة النضج» لم لا يتحقق بعدها 
مزيد من التغير ””''2. ومن ثم يكن تعريف التطور أو الارتقاء بأنه سلسلة 
متتابعة من التغيرات الكيفية فى الشكل أو التنظيم أو أنماط السلوك لدى 
الكائن العضوى من المولد حتى الوفاةء كما أنه عملية مركبة من تكامل عديد 
من الأبنية والوظائف"'' . 
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ويختلف التطرر ر عن النمو فى أن الأخير تغير كمى؛ أو تزايد فى الحجم 
أو المقدار. عل حين بتسم التطور بزيادة التركيب وتنظيم العمليات وبنائها. 

وينضمن كل من النمو والتنطور تغيرات يكن أن نكون إيمابية فى 
طبيعتهاء ومع ذلك فيجب أن نلاحظ أن التغيرات يمكن أن تحدث أيضا فى 
انجاه اندر فيدأ الضمور ويظهر الهزال. ولنا فيتعين ألا نرادف بين 
النمو والتطور والتغير الإيجابى؛ فعندما نقول: نطور القلق أر ارتقازه مثلاء 
فإن ذلك يعنى فى المقام الأول تغير معدله سواء أكان ذلك هبوطا أم 
ارتفاعا. ونعرضص فما يل لوحهتى اللات والتغبر فى محمال الشخصة بعامة 


والقلق بخاصة. 
 "‏ وجهنا الثبات والتغير 


هناك وجهنان أساسيتان للنظر فى مجال تطور الشخصية (ومنها القلق): 
رأىٌ يرى أن لسمات الشخصية ثبانا مرتفعا من مرحلة عمرية إلى أخرى؛ أما 
الآخر فيعتقد أصحابه فى أن التغير هو الخاصية الأساسية التى توسم بها 
الشخصية. وغالا ما تكون أوسط الآراء أصويباء إذ نعتقد أن للشخصية 
ثبانا بدرجة معيئةء فهذا ابات نى وليس مطلقا. 

فيرى أصحاب الرأى الأول ضرورة التعويل على ثبات .الشخصية 
واستمرارهاء وقد أكد على ذلك المحللون النفيرن بالنمو النفسى. عل حين 
نجد أن غيرهم من الباحثين المهتمين بالنمو النفسى قد ركزوا على المواقف 
النوعية للسلوك» اعتمادا على أن سمات الشخصية تتميز بالثبات النسى 
والاستقرار عبر الزمن فى حالة عدم تغير المواقف التى يتعرض لها الفرد. 
وهدا ما يزكده علماء النفس الاجتماعي الذين يرون أن ثيات سمات 
الشخصية بتحدد عنى ضوء توقعات الدور الذى يتغير عبر الزمن. 
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ومن ثم فقد نعددت دراسات تطور الشخصية وتنوعت مناهجها ما 
بين دراسات مستعرضة لهدمناتم؟ - ووه وأخرى تتبعية أو طرلة 
اسعنكنانهد1.0. وتعزز البحرث الطولة المتوافرةء الفكرة العامة المتعلقة بالثبات 
أو الاستمرارية فى تطور ممات الشخصية كلما انتقلنا من مرحلة عمرية إل 
أخرى. وتؤكد هذه البحرث أن سمات الشخصية تكون أكثر امتقرارا بين 
لراهقة البكرة والأخرة وبين بداية الرشد ومتصف العمر وبخاصة فيما 
يتعلق بالسمات المعرفية والمزاجية للشخصية. وعل ذلك فإن معيار الحكم على 
خصائص الشخصية خلال هانين المرحلتين بما تمان به من استمرارية فى 
نرتقاء السمات. يمكن أن يزردنا بمعلومات نتطيع التنبوء منها بما ستكون 
عه شخصية الفرد فى حياته المستقبلية. وهذا يعنى أن التقدم فى العمر لا 
يمثل اختلافا كيفيا بل كمياء إذ نتغير الدرجة على ممات الشخصية كلما 
تقدمنا نحو الشيخوخة نظراً لا تم به التقدم فى العمر من ضعف 
و 0ر 

ويرتبط بمألة ثبات الشخصية وتغيرها سؤال مهم مزداه: هل يمكننا 
رز بتطور الشخصية؟ 


* - التنبؤ بتطور الشخصية 

الراقع أن تطور الشخصية عملية دينامية مستمرة تتنارل مختلف جوانب 
الشخصية بوصفها وحدة نفسية جسمية متكاملة ومتفاعلةء ومن الجل فى واقعم 
الأمر أن بعض جوانب الشخصية تكون أسرع فى تطورها فى بعض المراحل 
العمرية من جوانب اخرى» خاصة وان الشخصية في تغير نبي مستمر منذ 
بده تكوينهاء وذلك نتيجة للتفاعل المستمر بين إمكاناتها المورولة 
وظروفها البيئية النى تعيش فيها منأثرة بها ومؤثرة فيها. فكل وقت يمر على 
الشخص أو حدث يتعرض له أو ظرف يحيط به يُحدث تغييرا فل أو كبر فى 
هذا الكل الدينامى المتكامل من أجهزته النفسجسمية. وكلما كان التغير الذى 
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يحدث فى الشحصبة بحو الأفضل وصعناه بأنه تطور فى الشخصية أو احد 
جرابها. أما إن كان نحو الأسوأ وصفناء بأنه ندهور فى الشخصية أو فى 
أحد جوانبه!*"2) عل أن عديدا من المؤلفين يستخدمون مصطلح 'تطورة 
بمعلى انغير؟ بصرف النظر عما إذا كان إلى الأحسن أو إلى الأسرأ. 

وقد دلت البحرث المتعلقة بالتبؤء على أن الشخصية الناضجة الحوافقة 
فى الرشد إنما هى انعكاس لطفولة دافئة خالية نبا من الصراعات الأسرية. 
كما أنه على ضرء التوافق فى مرحلة المراهقة يمكن التبؤ بمدى التوافق فى 
مرحلة الرشد. ويرى (إيركسون: ۵هنع أن الشخصية تتطور فى سللة من 
المراحل السابقة وتداخل معها. أما ذكارل برنج؛ ومد( ٥.6‏ فيرى أن 
التخطيط للتغلب على مشكلات الحياة فى النصف الثانى من العمرء (الذى 
يبدأ من الخامسة والثلاثين إلى الأربعين عاما) يختلف عن النصف الأول من 
العمرء حيث يرتكز انتباه الشخص الرى نحو ذاته ونزعاته الفريدة 
والمتميزة» بعد أن كان يعتمد على أسرته كلية0 "23 , 

نتقل فيما يل من مياق الشخصية برجه عام إلى مجال القلق بوجه 
خاص (وهو أحد مكوناتها فى بعض النظريات). وقبل أن نعرض لبعض 
الدرامات نوضح ما نقصده بمفهوم «تطور القلق». 
٤‏ - المقصود بتطور القلق 

ما الذى نقصده بتطور القلق؟ إن معنى هذا التعبير الاصطلاحى لا 
برادف قولنا : مراحل التطور أو الارتقاء""“ التى يتخذها القلق؛ بل 
الأصوب أن نرادف بين تطور القلق ومستويات القلق عبر مختلف المراحل 
العمريةء فهى دراسة لتطور القلق عبر الأعمارء كأن نقارن بين مستوى 
القلن فى كل من الطفولة والمراهقة والرشد مثلا. والافتراض الأساسى هنا ان 
المراحل المختلفة للنمو التى يمر بها 'لإندان يمكن أن ترئيط بمستوى معين 





من الفلق. تتناسب مع كل من ظروف هذه المرحلةء ومطالب النمو أو 
التطور والضغوط التى تفرضها كل مرحلة على الإنان عندما يمر بها ... 
وغير ذلك كثير. والثال البارز لذلك مطالب التطور التى تفرض عل 
الانسان لدى انتتاله من الطفرلة الى المراهقةء والتى يفترض أنها تؤثر فى 
مستوى القلق لديه. 

ونرد أيضا أن نبه الى أن مصطلح «نطور القلق: ‏ فى هذا الاق لا 
يعنى أن القلق يتطور إلى غيره من الاضطرابات (الأشد والأعنف بطبيعة 
الحال كما يفترض)ء كما لا يعنى المصطلح الأسامى ذانه أننا سنكرس 
اهتمامنا لفحص ما سيزول إليه القلق فيما ميأتى من أيام» فذلك مبحث 
محدد فى علم النفس المرضى خاص ببحوث المآل واوممعه٠۴.‏ وأخيرا ويس 
آخرا لا يُقصد بمصطلح «تطور القلق» أن القلق سيتطور بشكل مطلق من 
مرحلة إلى أخرى بما يعنى تزايد معدله أو نقصانه. وهنا أمر مسقل بطيعة 
الحال عما يمكن أن نضعه من فروض عن فروق فى القلق بين مختلف 
مراحل العمر. 

ويشيع في التراث اليكولوجي المعاصر ‏ بشكل محدود ‏ مصطلح «القلق 
التطررى؟ راءن>د۸ لهدعهمه26:2. ولم يُستخدم هذا المصطلح فى علم النفس 
بوجه عام ليشير إلى نوع معين من استجابة القلق» ولكن الأكثر شيوعا أن 
يستتنج الباحثون والاكلينيكيون وجودالقلق خلال الفترات العصيبة من تطور 
الفرد (كالمراهقة مثلا)ء أو أنهم قد فحصوا أرجاع قلق معينة تميز تطررات 
سلوكية معينة (مثل قلق الانفصال رء»م۸ ومندعهمم5 رالقلق من الغرباء فى 
فترة الطفولة)*'. 


ومن أهم هذه الفترات العصببة : المراهقة حيث ير المراهق أقصى درجات 
القلق نتيجة التغير فى مظهره. وكذلك ف السن التقدم. حيث يمكن أن 


يشعر الرجل عند انتراب سن التقاعد ٠١(‏ أو 13 عاما على اختلاف بين 
الدرل) بأقصى درجات القلق. يظهر القئر إدد ى المراحل الانتغقالية من 
العسرء حيث تتوقف أشكال قديمة للمواحهة والتصرف. وتكتسب أشكال 
أخرق جديدة. ومن ثم فإن المر اهن يرك حب الطيل ريصح لديه جسم له 
أبعاد شبيهه بنظيرتها لدى الراشد. أما ال حر فر سر التفاعد مباشرة» 
فسرف بوذ النظام اليومى للوظيغة (الروتين). وبصت صر أيصا أن وقت فراغه 
سرف يتضاعف ٠١‏ مالم يطور ميولا واهتمامات جديدة وکل ذلك لا 
بحدث فى بوم وليلة؛ ولذا فإن التكيف له يتطلب وف" 


ونعرض فما بلى لعلاقة مطالب التطور بالقلق. 


ه ‏ مطالب التطور والقلق 
للقلق ملامح أساسية ثلالة: مشاعر ذاتية بالتوجس. وأرجاع 
فزبولوجية تلحق بعض وظائف الجسمء وتشوش فى العمليات المعرفية 
الراقية. وهذه اللامح الأساسية عناصر مشتركة تيز انفعال القلق بصرف 
النظر عن العمر. ولكن تتغير لدى الفرد نتبجة للتطور الجوائب الأربعة 
التالية : 
١‏ . أساليب الاستجابة للقلن وطرق مواجهته فضلا عن ادراك التهديد. 
” . نقييم الحوادث على آنا مهنّدة. 
* . طبيعة الحوادث الضاغطة المة للانعصاب أو المشفة 5مع5والتى تعد 
مطاب للتطور مده۲ له معصم امعت أو علاقاته الأساسية . 
4 . التعيرات فى الاستعداد البيولوجى للانعصاب أو الصراع"'"'. 
وس أهم مراحل التطور التي تنضمن تغيرا في حياة الإنسان: المراهقة 
والتقدم فى العمر كما أسلفنا ففى هاتين المرحلتين تتغير مطالب التطررء 
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دخل الفرد فى نطاق جماعة اجتماعية جديدة تختلف كيرا عن الجماعة الى 
ن ينتمى إليها فيما سبق . ويعنى ذلك من بين ما يعنى ‏ التخلى عن بعض 
مان الذى كان الفرد يعيثئه. ويحل عله مستقبل مجهول وغير مؤكد أو 
كوك فيه. 


وقد عالج عام النفس الويسرى الشهير «جان بيباجيه» نومام هذه 
سملة فى نظريته التطورية على ضوء ما أسماه بالجرانب التوازنية الدبنامية. 
ا عالجها «ريجيل' اءعمنم على ضوء تموذجه الجدل عنا»اه2 للتطرر. 
لنقطة الأساسية التى تركز عليها هذه النظريات هى أن ' مجهولية " النمر 
لنغير ترسب الصراع» وى هذا الصراع يلور القلن ويظهرء ويكون لسان 
ال الفرد عندنذ تاؤله ضمنا : ما التهديدات المجهولة التى ستواجهنى فى 
نا المستقبل المجهول؟ وهل سأكرن قادرا على مواجهة هذا التهديد أو 
احكم فيه والسيطرة عليه؟ 


كما وضعت نظريات تطورية عديدة من أهمها نظرية «هافيجهرست» 
عناطع1ة1130» حيث ترتبط نظريته بشدة بموضوع المطالب التطوريةء والتى 
تمد - في المقام الأول - عل النطور البيولوجي والتوقعات الاجتماعية» حيث 
غير كل منهما خلال مجرى حياة الإنان بأسرها. ومثل هذه المطالب 
تطورية يمكن النظر إليها أيضا على أا مصدر للصراع والانعصاب أو المشقة 
لسبة للفردء حيث ينتج منها القلق ويتمخض عنها. وكلما تحقفت المطالب 
تطورية أو سمت فإن الصراع والانعصاب ينتهيان وكذلك القلق. وكلما 
مج الفرد من الناحية البيولوجية فإن المجتمع يتوقع تغيرا مقبولا ومرغوبا فى 
لوك ذلك الفردء ومن ثم فإن الفرد يواجه بمهمة اكتاب مهارات وقدرات 
مصادر وطاقات جديدة؛ ويتوقف عن إصدار نظيرتما القديمة كلما انتفل من 
نهد إلى الطفولة. ومن الطفولة إلى المراهقة. ومن المراهقة إلى الرشد 
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البكر ٠ ٠٠‏ وهكذا حتى المرت مرجر القول أن المرد يراجه بلسلة س 
التوافقات عبر منى حباته كلما تقدم به العمر 

وفد ألقى «كوهلين؛ اطا الفوه ‏ خلال استعراضه للتغيرات 
الدافعية عبر سني الرشد ‏ على كيفية تنوير الأفراد لأنماط المواجهة والتصرف 
ل استجابتهم للتغير فى كل مي الحاحات والاحباطات وتنبيهات البيئة 
والترقعات٠‏ وقد برهر عل أن القلز أساسى بوصفه مصدرا للدافعية فى 
السن المأخر'''2. ونعرض ل الفقرة الادسة للتغيرات فى صحنى القلق تبعا 
للعمر . 


5 متحنى القلق السوى عر العمر 


إن قليلا من القلق يعد سويا ويفترض أنه أمر لازم باه للنمو. لان 
كل نطور يصاحبه قلق”"''2 . ویین شكل (1) التغيرات فى مستوى القلق 
بعا للعمر خلال مجرى الحياة السوى. ونلاحظ التناقص المثمر والمنسق 
تلقلق من المراهقة حتى المراحل المبكرة من النضجء يبدأ أخيرا فى الارتفاع 
عند الثالثة والتين لدى الذكورء وعند الكثالثة والخمسين عند الإناث. نم 
يميل الى الارتفاع الشديد مرة ثأنية بعد عمر 1١‏ عاماء حيث يحتاج هنا 
الارتفاع إلى مزيد من الفحص (بلاحظ أن حجم العينات فى الطرفين يحتاج 
إلى إضافة)"'' , 


وبعد عرض القلق السوى عم العمر. نقدم للقلق المرضى وتغيره 
خلال سنى الحياة. 








شكل (2) : التغيرات فى مستوى القلق السوى خلال العمر 
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٠‏ القلق المرضى والعمر 

توجد درجة من القلق فى مرحلتي الطفرلة والمراهقة؛ وفى الحقيقة فإن 
القلق مماحب حتمى للموء ولكن حتى إذا كان مُرَضباء فإنه لا يؤدى 
عادة إلى أرجاع قلق فى كل من الطفرلة والمراهقة. ففى الطقولة يؤدى القلن 
المزمن إل اضطراب فى العادات مثل قضم الأظافر ومص الأصابع والبوال 
(التبول اللا إرادى ليلا) أو إلى سمات عصابية مثل: اللزمات (أو الخلجات) 
ئ والعادات التشنجية والمخافات المرضية. ويزداد القلق فى مرحلة 
المراهقة. ولكن تأخذ الأعراض شكلا ختلفا عن الطفولة. 

ويؤدى القلق فى المراهقة إما الى كف شديد أو نشاط زائد. وقليلا ما 
ينتج عنه ارجاع قلق. وتتضمن المصادر الشائعة لقلق المراهن مشاعر عدم 
الكفاءة بالنسبة للجماعات. وف المواقف الاجتماعية الجديدة كمقابلة أفراد من 
الجنس الآخر. والهموم التعلقة بالافراط فى الاستمناء (العادة السرية) 
والاستحلام (القذف الليل). رالمخافات المتصلة يعدم الواء من الناحية 
التناسلية؛ أو القصور الجنىء ونقص الثقة بالتفس قيما يخْتَص بالأداء سواه 
أكان جنسيا آم اجتماعيا أم رياضيا أم عقليا. 

وكلما تقدم العمر ‏ بوجه عام قيما بين العشرين والسبعين فإن فرص 
الإصابة بالاضطراب الطبنفسى (السيكياترى) تزيدء وتوجد «الهضبة؛ بالنسبة 
للرجال فيما بين الأربعين والستين. يل ذلك زيادة حادة فى احتمال حدوث 
الاضطرايات السيكياترية فيما بين الستين والبعين. ويتزايد احتمال 
الاضطرابات اليكياترية لدى النساء حتى الخمسينء يل ذلك - كما يحدث 
عند الرجال ‏ زيادة حادة بعد الستين في هذه الاحتمالات» ولكن نتناقص 
الاضطرابات السيكياترية بعد عمر السبعين لدى كل من الرجال والنساء. 


5315 


ويطلق «ليترن؟ «هنطهنما رزملاؤه على الفترة بين العشرين والأربعين 
هن العمر «فترة النضال» .وتستمر الناء فى إظهار أرجاع القلق والاكتاب 
خلال فثرة سن اليأس Menopause‏ وحتى عمر الخمسين. أما الفترة بين 
الستين والبعين فإن الإنسان يتعين عليه أن يتصالح أو يتراضى مع جرانب 
قثله. مع النقدم فى العمر والموت والمترقع. ومن ثم فإن القلق والاكثاب 
يرتفعان مرة ثانية خلال هذه النرات العشر. أما تنانص الاضطلإت 
الطنفية (السيكياترية) بعد البعين فيرجع إلى قدرة معظم المعمرين عل 
التكيف للحياة والموتء وعل خفض تطلعاتهم وسعيهم مع تحمل أفضل 
تلاسر" . 

ولكن التيجة المتعلقة بتناقص الاضطرابات النفسية ومن ينها القلق بعد 
السبعين فى حاجة إلى مراجعةء ذلك أننا يمكن أن نفترض أن تدهور 
الوظائف البدنية لدى المعمرين عما كان لديم سابقا يمكن أن تكون مصدرا 
مهما من. مصادر القلق وسا أساميا لارتفاع معدله . 

ويعد أن عرضنا لتطور القلق بوجه عام نقدم لبعض الدراسات العربية 
فى تطور القلق» وهذا هو موضوع الفصل الرابع. 
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الفصل الرابع 


دراسات عربية فى تطور القلق 

القلق بوجه - سء وننه إلى أن المادة الواردة فى الفصل الثالث تعتمد على 
نتائج دراسات سابقة غير عرية. أما الفصل الرابع فيعرض لدراسات فى 
تطور القلق أهم مايميزها أنها دراسات عملية واقعية !اصع أجريت عل 
مفحوصين عرب. ويشتمل هذا النصل على دراستين أجريت إحداهما على 
الأطفالء والأخرى على أعمار متباينة تتراوح بين المراهقة والشيخوخة. ونبدأ 
بعرض أهداف هذه الدراسات ومدى أهميتها. 


١‏ - أهداف الدراسة وأهميتها 
الأهداف العامة للدراسة 

دف هاتان الدراستان التعرف إلى تطور القلق عبر سنين محالية فى 
الطفولةء وخلال مراحل دده من المراهفة لل الشيخوخة» وذلك تبعا 
لدراسات واقعية عملية أجرت على عينات عربية (مصرية). هذا بالإضافة إلى 
هدف فرعى لهذه الدراسا وهو التعرف إلى الفروق بين الجنسين فى القلق. 
ولهذا النوع من البحوث أ غير قليلة كما سيتضح من الفقرة التالية. 
أعمية الدراسة 


() تتركز البحوث العالمية فى علم النفس الارتقائى (أو علم نفس النمو) عل 
نمو (وتطرر) القدرات العقلية أو الجرانب الحسية والخركية والعضرية وما 


۹۹ 


ثاببهاء وتنل هده الحرث فى محال ارتقاء الشخصية بالنبة إلى هذه 
المجالات . 


(۲) البحوث العربية فى علم النفس الارتقائى بوجه عام؛ وق مجال ارتقاء 
الشخصية بوجه خاص نادرة جد" على الرغم من أن لمعرفة 
اتجاهات النمو والارتفاء أهمية فصوى. 

(*) لبحوث ارتقاء الشخصية وتطورها أهمية نظرية من حيث التعرف إل 
اتجاهات التطور وماره. والكشف عن فترات الزيادة ومراحل النقصان 
(أوالإسراع والإبطاء بمصطلحات النمو) . 


(4) وكما تنتمى هذه البحرث إلى مجال ارتقاء الشخصبة فإنها تندرج أيضا نحت 
محال علم الأوبئة برؤهاهنهء4نمع الذى دف إل تحديد معدلات الانتشار 
ele 8316‏ والذى بدأ بدراسة العوامل المؤثرة فى تكرار حدرث 
الأمراض المُعْدِيَة لدى الإنسان وتوزيعها على السكان» ثم انسع مجاله 
ليشمل الوبائيات النفيةء أى ترزيم مختلف أنراع الاضطرابات النفسية 
والأمراض العقلية واضطرابات السلوك ومعدلات انتشارها فى مجتمع 


oD, 


(0) ترجع الأهمية التطبيقية لبحوث تطور الشخصية إلى أنها تساعد على تحديد 
مراحل التطور التى تزداد فيها معدلات السمات المرضية غير المرغوبة تمهيدا 
)١(‏ تفيد هذه البحرث فى الكشف البكر مهناء»:»0 راعهة عن المراحل التى 
تشيع فيها زيادة الاضطرابات النفسية . 
وبعد بيان الأهمية العملية والتطبيقية لهذه الدراسة نعرض للفرض 
الأساسى الذى تعتمد عليه . 


؟ - الفرض الأساسى 


نتونع ظهور فروق جوهرية فى القلق بين المجموعات العمرية المختلفة 
(ويين الجنسين فى كل مرحلة). وقد وضع هذا الفرض اعتمادا على نتائج 
حرث تطور القلزء والتى أشارت إى إمكان تأثر الدرجة على مقياس القلق 
المرحلة العمرية التى يمر الفرد با2©'''2. كما أن افتراض الفروق بين 


(1۸4) 


خنسین له ما يسوغه فى التراث السيكولوجى 
ونعرض فى الفقرات التالية لهاتين الدراستين بقدر من التفصيل. 


٣‏ - تطور القلق لدى الأطفال 


تهدف هذه الدراسة''' إلى بيان الفروق العمرية والمتصلة بالجنس 
(ذكورء إناث) فى القلق لدى الأطفال. وذلك عن طريق تحديد متوسطات 
لقلق لدى خس فنئات عمرية من الجنسين وهى : ١ا‏ ١١ء‏ 1۳ء ٤ا‏ 


3 سنة. 


للنهج 
)( العينات 


اختيرت عينة الدراسة من تلاميذ وتلميذات عدد من المدارس الإعدادية 
اخكومية والخاصة بمدينة الاسكندرية» وهى : سان مارك. كلية البنات 
'نصرية .0 .6 .۴ء مدرمة الشاطبى الإعدادية بين مدرسة الشاطبى 
الإعدادية بنات. وقد اختيرت من هذه المدارس عشر عيئات لتمثيل حمس 
مراحل عمرية من الجنسين (انظر جدول ٤‏ لبيان عدد أفراد كل مرحلة 
عمرية). رقد بلغ مجموع أفراد عينة الدراسة )١5١4(‏ بواقع (148) من 
انذكور و (054) من الإناث . 


الا 


(ب) المقياس 


مقياس القلق لدی الاطنال .501۴:0۰۸5 براعتعدم ومع انيت" استمدت 


بنوده من التراث اليكولوجى واليكيائرى الإكلينيكى وبخاصة المراجم 
المنتخصصة,. هنا فضلا عن الخبرة العامة لواضعى المقياس» واعتمادا على هذه 
المصادر صيغ أربعون بندا صياغة عربية فصحى مهلة. ثم عُرِض المقياس 
المفترح على عدد من المتخصصين فى علم النفس. وأدى هذا الإجراء الأخير 
إلى حذف بعض البنود التى لاتعد مقياسا جيدا للقلق من وجهة نظر هؤلاء 
المحكمين. ونجم عن ذلك حذف ستة بنودء فأصبح لمفياس مكونا من 54 
بنداء كما عدلت صياغة بعض البنود فى اتجاه مزيد من البيط. وقد طبق 
المقياس عل عينة من 5١‏ تلميذاء ۷٤‏ تلمينة من تلاميذ المدارس الإعدادية 
من الصفين الأول والثانى. ثم حب الارتباط بين كل بند فردى والدرجة 
الكلية على المقياس. واعتمادا على ذلك تم حذف بندين فقط. هذا ففلا عن 
حاب الارتباط بين كل بند ومحك خارجى هو مقباس ممة القلق (صيغة 
الاطفال) من وضع 'سبيلييرجر' وزملاته''''). ومن تعريب وإعداد عبد 
الرقيب البحيري""'. 

وقد طبن اللمقياس الأخير (قائمة القلق : مقباس المة للأطفال) 
والمقياس الذى نقدم له عل عينة من تلاميذ المدارس الإعدادية وتلميذاتها 
(ن-١5. ۷١‏ على التولل)ء وتم حذف بندين فقط لم يصلا إلى حدود 
الدلالة الإحصائبةء وفضلا عن ذلك فقد تم - على أماس تحكمى - حذف 
خسة بنود (وهى البنود التى لها أقل ارتباطات (وذلك ليصل المتياس إلى 78 
بندا). ثم حللت بنود المقياس بعد ذلك عاملياء فأسفر التحليل الأخير عن 
حذف عبارتين ليصبح المقياس مكونا من ۲۳ بنداء 


وقد حللت الارتباطات المتبادلة بين بنود المقياس عامليا بطريقة "هو 


يف 


تينج" : المكرنات الأماسيةء ثم أديرت العوامل تدويرا متعامدا بطريقة 
قاريماكس . واستخرجت من المقياس ستة عوامل فسرت كما يل : 
١‏ - عامل القلق العام. 
؟ - المشاعر الذاتية فى القلق . 
* - الأعراض النفسية والعضوية للقلق. 
± - الجرانب المعرفية للقلق. 
د - القلق الاجتماعى والأعراض الجسمية. 
5 - الأرق والتوتر. 

ووصل ثبات التنصيف بعد تصحيح الطول بمعادلة سبيرمان براون 
إلى ۰,۸٤‏ بن > ۳۰) لدى الذكور. كهرء (ن۴۰) عند الإناثء ف حين 
وصل إلى ۰,۸۷ لدی عبتى الذكور والإناث (ن = ٠١‏ وهى معاملات ثبات 
مقبولة. كما تمت البرهنة على صدق المقياس من نواح عدة. 
(ج) تطبيق المقياس 

طبق المقياس فى موقف قياس جمعى. مثلت الوحدة فيه الفصل 
الدراسى فى الجلسة الواحدة. وكان عدد التلاميذ فى هذه الفصول يترارح بين 
0٠١ ۶‏ تلميذاء وكان الباحث الرئيسى فى كل جلسات التطبيق هو الذى 
يطبق المقشياس » مع وجود ماعد يساعده فى الجلسة سواء فى ملاحظة طريقة 
التلاميذ فى الإجابة أو فى جمع الأوراق ومراجمتها. 
(د) التحليل الإحصائى 

حت التوسطات الحابية والانحرافات المعيارية لمقياس الدراسة لكل 


مرحلة عمرية من الذكور والإناث عل حلة (عشر عبنات) واستخدم نحليل 
الاين فى اتجاه واحدء. كما حبت فم 'نت* ليان دلالة الفررق بین 
المترسطات . 


النتائج ومناقشتها 

يبين الشكل (”) المحنى الارتقانى للفلق تدى المجموعات العمرية 
العشر من الجنسينء كما يبين الشكل (1) المدرج التكرارى للمتوسطات. 

ومن ملاحظة الشكل )١(‏ نجد أن متوسطات القلق متقاربة بين 
المجمرعات العمرية الخمس من الأولادء وذلك عل العكس من مجمرعات 
البنات. ويتجه المنحلى الارتقانى فى مجموعات الأولاد من الارتفاع (عمر 
١‏ إلى الانخفاض (عمر )١١‏ ثم الارتفاع (العمران ١٠ء )١4‏ فالانخفاض 
(عمر .)١6‏ أما فى عينة البنات فييدأ المنحنى الارتقانى منخفضا (عمر )١١‏ 
ثم يرتفع ارتفاعا كبيرا (عمر )١1‏ ويواصل ارتفاعه (عمر 17) فينخفض 
انخفاضا كبيرا (عمر )١4‏ ویتهی بارتفاع طفيف (عمر .)١8‏ 
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العمر 
شكل (3) : المتحنى الارتققي للقلق لدى الأطفل 


0۸ 


۷۹1 





شكل (4) : العدرج التك رار ي للقلق لدى الأطقال 





ويبين جدول (1) التائج التى أسفر عنها البحث على عشر مجمرعات 
تمثل حمس مراحل عمرية مختلفة من الجنسين. 


جدول )٤(‏ : المتوسطات (م) والانحرافات المعيارية (ع) لتغير 
القلق لدى عشر عينات مختلفة من الاطفال الذكور والاناث 


القلق لدى عة الاناث 


10,40 1,40 
11,%° T1,¥o 
لشن‎ YT,Y) 


YY TAY 





يتضح من جدول )٤(‏ أن أعلى المتوسطات فى متغير القلق لدى عينات 
الذكور للفئة العمرية ١١‏ سنةء يليها مباشرة الفئات العمرية ٤۱ء‏ لم ۳٠ء‏ 
ثم 16ء ثم ١1‏ سنة. أما فيما يتعلق بعينة الإناث فكان أعلى متوسط للفثة 
العمرية ۳ سنة يليها مباشرة الفئة العمرية ۲ لم UL‏ ثم 4 م 


.ةنسا١‎ 


والملاحظ أن أعل المجموعات العمرية من الذكور قلقاء المجموعتان 
١‏ عاما. أما التفضير المقنرح لارتفاع قلق مجموعة ١١‏ عاما فغالبا 


مابرجع إلى جانب تعليمى؛. حيث دخل هؤلاء التلاميذ إلى المرحلة الإعدادية 
من المرحلة الابتدائية بعد الحصول عل السنة الخامة (وليس الادسة) مما 
بلغى عليهم عبنا مدرسيا وتحصيليا كبيرا بالقارنة الى غيرهم من التلاميذ. 
حبث كانوا أول مجموعة صادفت تغير النظام التعليمى فى المرحلة الابندائية فى 
مصر. كما أن هؤلاء التلاميذ صغار الن والخيرة ١١(‏ منة) يتنافون 
وأقران معهم غير أنداد لهمء عن أنبوا السنة الادسة الابتدائية» ويدرسون 
المفررات ذاتهاء وذلك مما يجمل قلقهم أمرا متوقعا. وتجدر الإشارة إلى أن 
هذا التفسير الذى ذكرناه فى التو لم ينحب عل المجموعة العمرية ١١‏ عاما 
من الإناث» مما يشير إلى احتمال ندخل عوامل أخرى"""' وما يمد من 
تعميم النتائج من الذكور إلى الإناث. 

أما حصول الذكور فى المجموعة العمرية ١4‏ عاما على متوسط قلق 
مرتفعء فقد يكون مرده إل وصول هؤلاء التلاميذ إلى سن البلوغ مؤخراء 
بما يتبعه من تغيرات عضوية وفيزيولوجية وهرمونية يكون لها أثرها على 
الجوائب الانفعالية. وقد دلت البحوث على أن متوسط سن البلوغ لدى 
الفتيان المصريين = ۱۳,۷۳ + ١,۲٤١‏ عاما "2 


وفيما يتعلق بالإناث فإن أعلى المجمرعات العمرية فلقا هما المجموعتان 
۴۳ ثم ۱۲ عاماء فقد حصلت كل منهما عل متوسط مرتفع تماما 
(م= ٠٠,۷١‏ 48,194 على التولل) إلى الدرجة التى بلغ فيها متوسط كل 
منهما عل حدة ضعف متوسط المجموعة العمرية ١١‏ عاما من الاناث 
(م > "و 14). والجدير بالإشارة أن المرحلتين العمريتين ٠١١٠١۲‏ عاما لدى 
الإناث برافقان سن البلرغ إلى حد كبير. نقد كشفت إحدى الدراسات 
المصرية أن سن البلوغ لدى الفتيات يتراوح بين 17-1١‏ عاما بمنوسط قدره 
1A +1,‏ 2 حين أسفرت دراسة آخرى ۹"7 عن متوسط 
لسن البلوغ قدره ۱۳,۵۱ + +4,؟ وعن مدى یترارح بین 11811 عاما. 
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رمن الأهمية بمكان أن نذكر أن الفروق فى متومطات القلق بين 
مجموعتى الذكور ٠٤١١١‏ عاما وبقية مجموعات الذكور لايصل إل الفروق 
الكبيرة فى متوسطات القلق بين مجموعتى الإناث ٠١١١١‏ عاما وبقية 
مجموعات الإناث. ذلك أن التفارب فى متوسطات القلق بين مجموعات 
الذكور أكثر بكثير بالمقارنة إل نظيره لدى مجموعات الإناث. ويتصل ذلك 
بملاحظة أهم» وهی أن مدى مترسطات التلن لدی الذكور (من 51-5١‏ 
تفريبا) أقل بكثير من نظيره لدى الإناث (من ٠٠-۲۲‏ تفريبا) (انظر جدرل 
4). كما يرتبط ذلك بملاحظة ثالثة وأخيرة مؤداها أن تباين درجات 
المجموعات الخمس من الإناث (كما يقاس بالانحراف المعيارى) أعلى من 
نظيره لدى الذكور إذا فورنت كل مجموعة عمرية بنظيرتها. وينسحب ذلك 
على كل مقارنة (انظر جدول 5). وهذه الملاحظات التكررة جديرة ببحث 
منفرد . 

وقد تم حاب تحليل التباين فى اتجاه واحد لدى المجموعات الخمس 
من الذكور (انظر جدول 2) ونظيره عند الاناث (انظر جدول )١‏ كل على 





حدة. 
جدول (0) : تحليل التباين لمتغير القلق 
لدى عينة من الأطفال الذكور (ن = 646 
درجات بموع مته سط 
ر الحرية ا مربعات مجموع المربعات اف 
بين المجموعات  FEET VAT, 08 44,10 ٤4‏ 


داخل المجموعات 74۰ ۱۷۹4ر۸07٤۱۱ ۱۷۹,٤1۳‏ 


** نة «له جوهرية عند مستویا٠,.‏ عندما تکون > ٠۴,۳۱‏ 
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جدول )١(‏ : تحليل الباين لخغير القلق 
لدى عينة من الأطفال الإناث (ن -014) 





درجات بحجموم منوسط 
المصدر تة اىه 
الحرية_ الريعات_ الربعات 


tye IT الال 2ن‎ TAPIA, ETT 4  تاعرمجملا ين‎ 


۲٤۳,۷۷۹ ۱۳۷۴۹۱,٤۲۲ 85314 داخل المجموعات‎ 





** نة "ف" جرهربة عند مترى ٠,۰۱‏ عندما تكون ©* ٠5,51‏ 


ومن ملاحظة الجدولين )٠١١(‏ ينضح أن نسبتى #ف» جوهريتان عند 
متوى١٠٠,‏ ويعنى ذلك أن هناك فروقا جوهرية فى متغير القلق بين 
المجموعات العمرية من الذكورء وكذلك الإناث» ويمكن أن نفترض أن 
ذلك يعزى إلى تباين متغير العمر» حيث اشتملت هذه العينة على خمس فئات 
عمريةء تراوحت بين ١١‏ إلى ٠١‏ عاما لتلاميذ يدرسون فى سنوات دراسية 
مختلفة فى المرحلة الإعداديةء بالإضافة إلى أن الأطفال فى هله المراحل العمرية 
يقعون فى مرحلتين مختلفين من مراحل النمو وهما: الطفولة المتأخرة والمراهقة 
البكرةء بما يستبع ذلك من تغيرات متلاحقة؛ يترتب عليها فروق فى القلق 
بين الأعمار المختلفة . 


ومن ناحية أخرى فمن الأهمية أن نفحص جوهرية الفروق بين 
التوسطات لدى المجموعات العمرية الخمس من الجنسين. 


جدول (۷) : قيم 'ت" لدلالة الفروق بين المجموعات 
العمرية الخمس من الجنسين 








القلق 
جموعات العمرية درجات الحرية 
قم دت» الدلالة 
كور وإناث ١١‏ سنة 1,1۲ غير دال ۷ 
كور وإناث ١7‏ سنة 10,11 ۱ 1V‏ 
كور وإناث ٠١‏ سنة ۳ ۰,۰۱ oo‏ 
كور وإناث ١5‏ سنة ا غير دال ف 
كور وإناث ١6‏ سنة t,۹‏ ره 40 


بالنظر إلى جدول (۷) بتضح أن الفروق جوهرية إحصائيا بين كل 
لجمرعات العمرية من الجنين. فما عدا الفئات العمرية ١١ء ١1‏ سنة» 
يث لم يظهر فرق جوهرى بين مجموعتى الذكور والإناث فى متغير القلق. 
الجدير بالذكر أن الإناث فى الفثات العمرية الأريع : 15. ۱۳ ٠١ 1٤‏ 
اما حصلن على متوسطات أعلى من الذكور فى الفثات العمرية ذاتهاء على 
تين حصل الذكور فى المجموعة العمرية ١١‏ عاما على متوسط قلق أعلى من 
تلرائهم فى العمر من الإناث. وف الواقع تعد هذه التتيجة متوقعة إلى حد 
بيرء حيث أسفرت نتانج عديد من الدراسات على الراشدين أن الإناث - 
عفة عامة - أكثر قلقا من الذكور المناظرين لهن فى العم "3 , 


وبما أن الفئات العمرية التى وقع اختيارنا عليها تندرج إما فى مرحلة 


الم 


المراهقة المبكرة أو ماقبل المراهقة مباشرة (سن البلوغ) فإن التغيرات الجسمية 
والفيزيولوجية بما يترتب عليها من التغيرات الانفعالية التى تتعرض لها 
الإناث يغلب أن يكون لها تأثير كبير فى زيادة معدل القلق لديين أكثر من 
الذكور» لاسيما أن معدل النمو لدى الإناث فى هذه المراحل يعد أسرع منه 


جدول (۸) : قيم 'ت' بين متوسطات القلق 
لدى المجموعات الخمس من الاطفال الذكور 


القلق 
ملل المجموعات 
العمرية قيم ته الدلالة 

١ ١‏ مقابل ۱۲ oA‏ لعب 
١ 1‏ مقابل ۱۳ °١‏ 06 
١ ۳‏ عقابل ١4‏ 4 غير دال 
١ 1‏ مقابل ,¥o ٠١‏ ° 
۲ مقابل ۱۳ مكل غير دال 
0 ۲ مقابل "١ ° ١4‏ 
۷ ۲ مقابل ١6‏ بحلل غير دال 
۸ ۳ مقابل ٠۴‏ °۸ لكل 
۹ ۳ مقابل ٠١‏ 1,10 غير دال 
٤ 1۰‏ مقابل ١ ۳,1۸ ٠١‏ 


عند الذكور*"'2: وذلك نظرا لاحتمال حاسية الإناث أكثر من الذكرر 
لهذه التغيرات. أما فيما يتعلق بعدم ظهور فروق بين الجنين فى المجمرعة 
العمرية ١4‏ سنةء فإن هذه المرحلة العمرية يمكن أن تعد مرحلة سكينة 
واستقرار نبى فى النموء بالمقارنة إلى النمو فى المراحل العمرية سالفة الذكر 
والتى كثيرا ماسميت بالمراحل "العاصفة*. ومن ثم تتقارب المترسطات. 


يتبين من جدول (۸) ظهرر فروق جوهرية إحصائيا بين المجموعات 
العمرية من الذكور فى /6٠١‏ من المقارنات. وهى الحالات الست التالية : 
حصل تلاميذ الفئة العمرية ١١‏ عاما على متوسط قلق أعلى من نظراتهم فى 
الفئة العمرية 17. ١7‏ عاماء وكذلك ١١‏ عاما أعلى من ١٠ء ١4‏ أعل من 
١4 ۲‏ أعلى من ۱۳ء 14 أعلى من .٠١‏ 


ومن الملاحظ أن أعل فروق بين الجنسين توجد فى المرحلتين العمريتين 
2١5 ۳‏ حيث بلغت متوسطات القلق لدى الإناث فى كل مجموعة أكثر 
من ضعف متوسطات الذكور (م > 00,15 مقابل 77,0١‏ فى المجموعة 
العمرية ١7‏ عاماء م = ٤۸,۱۹‏ مقابل ۲٠,۷١‏ فى المجموعة العمرية ١١‏ عاما) 
(انظر جدول ٤ء‏ جدول ۷) ويرجح أن يرجع ذلك إلى أن عمر ۱۲ء ١‏ 
عاما يتفق مع سن البلوغ لدى الإناث”""'2. وقد ظهر من دراسات عديدة 
أن الناء أكثر قلا - فى المتوسط - من الرجال كما قدمناء وتمت البرهنة عل 
التبجة ذاتها لدى الاطفال الذين تراوحت أعمارهم بين ۷ء ٠١‏ عاما 
فحصلت الإناث على درجات أعلى من الذكورء ومن ثم يعد ذلك مؤشرا 
واضحا عل أن الفروق بين الجنسين فى القلق تظهر بوضوح منذ وقت مبكر 
من العمر وتستمر فى المراحل التالية كذلك"". 


Ar 


جدول (4) : قيم «ت» بين متوسطات القلق 
لدى المجموعات الخمس من الأطفال الإناث 





القلق 
ملل الحموعات 
العمرية قيم ات» الدلالة 

١١ ۱‏ مقابل ۱۲ 1,11 ۰,۱ 
۲ ۱ مقابل ۱۳ 1,۸۱ غير دال 
١ ۳‏ متابل 1١4‏ ۱1۳۱ غير دال 
1١١ 1‏ مقابل 15 1,90 0.8 
0 ۲ مقابل ۱۳ 1,۳۱ غير دال 
1 1 مقابل ١4‏ مكيل ۱ 
37 ۲ مقابل A,Ao ١6‏ م 
4 ۳ مقابل ١ 11,۹ ١5‏ 
8 ۳ مقابل ١ 1,7۰ ١6‏ 
۱۰ 4 مقابل ٠١‏ كل غير دال 





بالنظر إلى جدول (4) ينضح أن مترسط درجات القلق لدى إناث 
الجمرعات العمرية الثلاث : 1۲ء 1. ٠١‏ عاما أعلى من ١١‏ عاما. 
عجمر 2 ی من 
وكذلك ۱۲ أعل من ٤‏ ۲ أعلى من ۱١‏ ۱۳ أعلى من ۰۱٤‏ ۱۳ آعل 
من 6. وذلك بدرجة جوهرية إحصانا. 


At 


ويمكن نفسير الفروق بين عينات الذكورء وكذلك الإناث على ضوه 
ثلاثة عرامل رة وهى : 

أ - عامل السن. 

ب - عامل النمو والخبرة. 

ج - عامل المستوى التعليمى. 

فما يختص بعامل السن فقد وقم اختيارنا على خمس فئات عمرية 
تراوحت بين ١١ء ٠١‏ منةء. تتوعب حمس منوات فى غاية من الاهمية 
بالنسبة الى الفرد نظراً لما يعتريه خلالها من تغيرات كثبرة نشمل كافة مظاهر 
الموء اذ يقع هذا اندى فى مرحلتين من أهم مراحل النمو وها : مرحلتا 
الطفولة المتأخرة والمراهقة البكرة متضمنة سن البلوغ. متتهية بمرحلة المراهقة 
الرسطى والتى تثل إحدى دعائم النمو الجسمى والعقلء وتعد المرحلة 
الاخيرة مرحلة استقرار نبى فى التغيرات التى تنتاب المراهق""'. 
ويصاحب هذا النمو العقلى والجسمى تقدم فى المستوى التعليمى عبر السنوات 
الدراسية الثلاث للمرحلة الإعداديةء ويعد ذلك فى حد ذاته أحد العوامل 
التى يمكن أن تؤثر فى مستوى القلق. 

وأخيرا وليس آخرا - فلابد أن ننظر إلى نتائج هذه الدراسة على ضرء 
العينات الملتخدمةء فالفئات العمرية الخمس التى وقع اختيارنا عليها تتع فى 
مرحلة حرجة من مراحل النمو. والنمو هنا لايقتصر على النمر الجسمى 
ولكنه يتضمن كافة جوانب النمو التى تطرأ على الإنان. وبما أن عينة 
الدرامة اشتملت عل خمس فنات عمرية متدرجة فى النمو 
20٠4815817811(‏ عاما). كما أن كل فئة عمرية تعد مرحلة التقالية» 
فإن المتوقع نتيجة لذلك أن تتأثر الحالة الانفعاليةء ويتغير معدل القلق - زيادة 
أو نقصانا - كلما التقلنا من يجموعة عمرية إلى أخرى. وهذا ما أسفرت عنه 


۸ê 





الدراسة. نقد ظهرت فروق واضحة فى بعض الفئاث العمرية فى الجنس 
الواحد . 

أما فما يتعلق بالفروق بين الجنين فى متغير القلق (متوسط الإناث 
أعل جرهرياً من الذكور فى ثلاث من الفئات العمرية الخمس) فإن ذلك ينفق 
مع عديد من البحوث السابقة من أن الإناث أكثر قلقا من الذكور بصفة عامة 
وأن النغيرات الجسمية والنفسية الني تتاب الأنئى في هذه المرحلة تأخذ 
شكلا أكثر وضوحا من الذكورء وهذا أدعى إلى أن تكون أكثر قلقا. ولعل 
عدم توعية بعض الأمهات لبناتين - ولاسيما عند وصولهن لسن البلوغ - 
بأمن على مشارف دورة الحبض بجعلهن أكثر قلقا وتوتراء حيث لاتمدث 
تمهيد لهذه التغيرات الحيوية لديين فى غالب الأحوال. 

ونتقل الآن إل عرض الدرامة الثابة . 
غ - تطور القلق من المراهقة حتى الشيخوخة 

تيدف هذه الدراسة””"'2 إل فحص تطور القلق بين أربع مجموعات 
عمرية من الجنسين فى المراحل الآتية: المراهقة. بدايات الرشدء أواسط 
العمره الشيخوخة . هذا فضلا عن فحص الفروق فى القلق بين الجنسين فى 
كل مرحلة عمرية. 


المنهج 
(أ) العينات 


اختيرت ثمانى عينات (ن-157١١)‏ لتمثل أربع مراحل عمرية من 
الجنسين (انظر جدول )٠١(‏ لبيان م.ع لأعمارها)ء وهى كما بل : 





كم 


١‏ - الراهقون 
وهم من نلاميذ (ن-1560) المدارس الثانوية العامة الحكومية 
وتلميذاتها (ن->1١5١).‏ بمنطقة وسط الامكندرية التعليمية». جمهورية مصر 

العربية . 
۲ - طلاب الجامعة 


اختبرت مجموعة من طلبة (ن-5١7)‏ جامعة الاسكندرية وطالباتها 

(ن )٠١7>‏ من ثلاث كليات هى : الآداب والزراعة والهندسة. 
۴ - الموظفون 

وتشتمل هله العينة عل A‘‏ موظفاء 1Y‏ موظفة من المستخدمين 
الحكومين فى وظائف : التدريس»٠‏ الخدمة الاجتماعية. المحاماةء الهندسة» 
الأعمال الكتابية؛ السكرتارية. 
٤‏ - المنون 

تتكون هذه العينة من 5١‏ رجلاء ٦۲‏ سيدة من الممنين المقيمين 
داخليا - فى عدد من دور الرعاية الاجتماعية فى مدينة الاسكندرية. 
(ب) الأداة 
مقياس سمة القلق 

وضع سبیلبیرجر؟ وزملاؤ'”'' قائمة القلق : الحالة والمة - #اهاك 


rai Anxiety Inventory (STA)‏ وتشتمل عل أربعین بنداء يقيس نصفها 
حالة القلق #اها؟ ر×۸ والنصف الآخر سمة القلق اه٣‏ راءندم۸. رتعتمد 


AY 


هذه الفائمة على التفرفة بين القلق بوصفه حالة مؤقتة تنقلية متغيرة» والقلق 
من حيث هو سمة أماسية فى الشخصبة. وفد امتخدم فى هذه الدراسة 
مقياس سمة القلق فقطء ذلك أن الاهتمام فى هذه الدراسة ينصب عل القلق 
بوصفه سمة دائمة إلى حد كبير. وقد استخدمت الطبعة المقحة الصادرة عام 
۱۹A‏ (الصورة ۳ 


وقد ظهر أن لهنه القائمة اتا وصدقا مرتفعين عل عبنات أمريكية 
وعربية : مصرية وسعودية وكويتية وقطرية ويمنية ولبنائية 2" , 
طباعة المقياس 


من المعروف أن كبار السن يعانون غالا من مثكلات فى البصرء 
يترتب عليها صعوبات فى القراءة وبخاصة اذا ما كانت حروف الطباعة 
صغيرة. وتجنبا لهذه المشكلة فقد تم تكبير الحروف - وبالتالى الأوراق - الى 
قدمت لكبار السن» عل عن غل جیا عادر اة لق اللصرعاق: 


(ج) تطبيق المقياس 

طبق المقياس فى موقف قياس جمعى : مجموعات صغيرة فى عينات 
انين وأواسط العمره ومجمرعات كبيرة فى عبنات المراهقين وطلاب 
الجامعة . 
(د) التحليل الاحصائى 


حت التوسطات والانحرافات المعيارية لكل عينة على حدةء ثم 
حب اختبار ٠ث"‏ لتحديد جوهرية الفروق بين المتوسطات. ويلاحظ أن 
أحد شروط اختبار «ت» هو تقارب حجم العيتتين. ولم يتحقق هذا الشرط 


AA 


ل بعض الحالات. ومن ثم تم استبعاد أجزاء من العينات الكبيرة (الحالات 
لأخيرة)؛ وذلك حتى تتاوى الأحجام. رلكن عدم تغير التتائج جملنا 
ستخدم الأحجام الأملية للعينات . 


النتائج ومناقشتها 


بين شكل (3) المنحنى الارتقانى للقلق لدى المجموعات الثمانى من 
نين ربين شكل زقف المدرج التكرارى للمجموعات ذاتها. 


وبتضح من الشكلين )٠.١(‏ أن أعلى المجموعات قلقا فى عينة الذكور 
هم طلبة الجامعةء وأقلهم المنون. وأعل مجموعات الإناث قلقا المراهقاتء 
داقلهن المنات. والفروق جوهرية إحصانيا بين الجنسين فى حالتى المراهقين 
والموظفين فقط. ويتناقص متوسط القلق لدى عينات الإناث بشكل متسق 
ناما بارتفاع أعمار المجموعات. والأمر ذاته فى عينات الذكور إلا من اماه 
واحد هو متوسط المراهقين الذى يقل عن متوسط طلبة الجامعة . 


قم 
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والاسنتاج الذى يسحب عل الجنين تماما هو أن القلق يزداد فى 
مرحلتى المراهقة وبدايات الرشدء على حين ينخفض فى مرحلتى أراسط 
العمر والشيخوخة. 

ويين جدول )٠١(‏ الحوسطات الحابية والانحرافات المعيارية للقلق 
فضلا عن متغير العمرء لدى العينات الثمانى من الجنسين. 
جدول )٠١(‏ : المتوسطات (م) والانحرافات المعيارية (ع) لكل من: 

العمر وسمة القلق لدى ثمانى عينات مختلفة من الجنسين 


العمر سمة القلق 

المجموعة ن تصلق 
8 ع E.‏ 

ATI مراهقون يفف ۹ كلارء لحرا‎ 
A  الرالا‎ AE 6] مراهقات نلف‎ 
qT طلبة جامعة ۰۲ 1,۱ 14۰ كرمع‎ 
ATE لغ‎ YF ONY ۲۰۲  ةعماج طالبات‎ 
VASA TAT 1,1 FMVY ۸۰ موظفون‎ 
ATA £,1° o, FEV ۹۷ مرظفات‎ 
4,۳۰ PY ATA 34,۹۸ 11 مسلون‎ 
۱۰,۷ ۱ A4 10,0 1۲ مسنات‎ 


وين جدول )١١(‏ قيم «ت» لاختبار جوهرية الفروق بين متوسطات 
العينات الثمانى مستوعبة كل الاحتمالات (وعددها ۲۸ قيمة) . 
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جدول )١١(‏ : فيم "ت" بين متوسطات القلق لدى العينات الثمانى 


درجات سمة القلق 


مراهنرن ومراهقات EV‏ ۷,۲1 ۱ 
مراهقون وطلبة جامعة ‏ 456 t,۷‏ 1 
مراهقون وطالبات جامعة 450 0,1۰ 000 
مراهترن وموظفون rr‏ للك ۰,١‏ 

مراهتون وموظفات 1۹۰ 1 غير دال 
مراهقون ومسنون At‏ خض 1 
مراهتون ومسنات YA0‏ كل غير دال 
مراهقات وطلبة جامعة ‏ 455 1,10 ا 

مراهقات وطالبات جامعة ٤٠٤‏ ۱,۹ غير دال 
مراهقات وموظفون ۳۲ Y,AA‏ ۰ 
مراهقات وموظفات 1۸4 ۰,١١ 4,0١‏ 
مراهقات ومسنون TAY‏ ,> ۱ 
مراهقات ومسنات Af‏ 2,۲ الكل 
طلبة جامعة رطالبات  4١7‏ 04 غير دال 
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تابع جدول )0001 


۱ 0,1 ۲۸۰١  نوفظومو طلبة جامعة‎ ٥ 
.,0 Y,or ۲٣۷ طلة جامعة وموظنات‎ 7 
۱ ۵,4۰ ۲٣١ طلبة جامعة ومسنون‎ ۷ 
١ ۳,۲۸ ۲١۲ طلبة جامعة ومنات‎ ۸ 
أبن‎ TT ۲۸۰ طالبات جامعة وموظفون‎ 4 
۰١ طالبات جامعة وموظفات ۲۹۷ لمكن‎ ٠ 
ر‎ 134 ۲٣۱ طالات جامعة وملون‎ ۱ 
۱ F,A0 757 طالات جامعة ومنات‎ ۲ 
ا‎ 1,a \fo موظفون وموظفات‎ ۳ 
غير دال‎ Vt 1۳۹ E موظفرن‎ ٤ 
مرظفون ومسنات 4۰ 1,۷ غير دال‎ ۵ 
١ 1,43 1,1 هموظنات ومسنون‎ 75 
موظفات ومسنات 1۷ ۰,۱ غير دال‎ ۷ 
سنون ومسنات 1۲۱ 1,14 غير دال‎ ٨۸ 


وبالنظر في جدول )١١(‏ نجد أن قيم *ت» الجوهرية عددها عشرون فى 
مقابل ثمانى قيم غير جوهرية إحصائيا. وتشير هذه التائج إل زيادة متوى 
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سمة القلق فى مراحل المراهقة وبدايات الرشد» وانخفاضه فى مرحلة أواسط 
العمر؛ ويقل ندريجيا كلما تقدمنا نحو الشيخوخة. ويمكن تفسير ذلك على 
ضوء نتائج الدراسات السابقة. حيث يذكر 'كاتل' أن القلق يشيع فى مرحلة 
المراهقة » ويقل كلما تندم العمرء ثم يزداد ثانية بعد الخامسة والستين بسبب 
التقاعد عن العمل والمشكلات الصحية”* "'“. ولكن انخفاض القلق فى مرحلة 
الشيخوخة لابتسن مع ما يذكره *كاتل". على حين يرى 'آيس دورفر" 
وزملاؤه”"”'' أن القلق قد يكون عرضا لاضطرابات أخرى. كما فد يختلط 
إدراك القلن والتعبير عنه» فيظهر على شكل اكتئاب عندما تحدث إثارة للجهاز 
العصبى اللاإرادى أو التلقائى. ومن ثم يبدو أن كبار السن غالبا ماينكرون 
الشعور بالقلز. وبدلا من أن يقصدوا الطيب النفى فإهم يشكون من 
بعض الأعراض الجسمية . 

كما يلاحظ من جدول )٠١١(‏ أن أعلى المجموعات قلقا مجموعة 
المراهقات يليها طالبات الجامعةء أما أقل المجمرعات قلقا فهى مجموعة 
كبارالسن ومجموعة أواسط العمرء وكلاهما من الذكورء يليهم المسنات. 
وأبرز التتائج فى هذا الصدد انخفاض مستوى القلق لدى كبار السن. 

والخلاصة أن للقلق ارتباطا وثيقا بالعمرء بيد أن أعراضه ومؤشراته 
تظهران بوضوح وجلاء شديدين فى مرحلة المراهقة (وبخاصة لدى الإناث) . 
ويزداد القلق فى مرحلتى المراهقة وبداية الرشدء ولكنه يبدأ فى الانخفاض فى 
مرحلة أواسط العمرء ثم يأخذ فى التناقص ف السنوات الأخيرة من العمر. 

ويتضح من الجدولين ( )١١ ٠‏ فيما يتعلق بالفروق بين الجنين فى 
المراحل العمرية المختلفة أن هناك فروقا بين عينتى المراهقين والمراهقات فى 
القلق» وهذه الفروق جوهرية إحصائا فيما وراء ٠٠,٠٠٠‏ وهى فروق فى 
جانب المراهقات بمعنى أنهن أكثر قلقا. وتتفق هذه التيجة مع نتاتج دراسات 
أخرى أجريت عل المراهقين فى مجتمعات كثيرة. وأشارت إلى وجود فروق 
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جوهرية إحصانبا بين الذكرر والإناث. ففى دراسة *أهلن» ١٤ا۸۸‏ على 4417 
مراهقا ومراهقة فى الأعمار من ؟١‏ - ٠١‏ سنة حصلت الإناث على درجات 
أعلى من الذكور على مقياس القلق الصريح للأطنال. وكانت الفروق بين 
الجنسين جوهرية إحصائيا عند متوى١ O,‏ 


ع وى دراسة #سيمائ نوف" على مراهقين ومراهنات من 


تشيكوسلوفاكياء. تراوحت أعمارهم من ١5 - ٠١‏ عاماء حصلت البنات على 
درجات أعلى من الأرلاد عل مقياس الفلز الصريح. وكانت الفروق بين 
الجنسين جرهرية إحصانيا عند متوى ٠,٠١١‏ وى دراسة «كاتل» 
شاير» Shee‏ & اة" على 515 مراهقا ومراهقة فى الأعمار من 
١7-7‏ عاما حصلت البنات على درجات أعل من البنين على مقياس القلق 
١‏ وكانت الفروق بين الجنسين جوهرية إحصائيا عند مستوى ٠,٠١‏ 

ومن ناحية ا الواردة فى الجدولين ١١ ٠٠١‏ إلى عدم 
وجود فروق جوهرية فى متغير القلق بين الجنسين من طلاب الجامعةء حيث 
تصل قيمتا دت» إلى مستوى الدلالة الإحصائية. 


كما نلاحظ أن هناك فروقا جوهرية ين الموظفين والموظفات فى القلن» 
وهذه الفروق جيعا جوهرية إحصائيا عند مستوى .٠.08‏ وهى فروق فى 
جانب الإناث تشير إلى أنبن أكثر قلقاء مما يدل على أن الفروق بين الجنين 
فى القلق تتركز على وجه الخصوص ف مرحلتى المراهقة والرشدء ليس بسبب 
ظروف المراهقة الحسمية والنفية والاجتماعبة فحسب» بل نتيجة تضافر 
مجموعة من العرامل الأخرى: ثقافية وبيئية وبيولوجية وفيزيولوجية: فضلا 
عن أن المرأة - فى هذه المرحئة بالذات - تتجاذيها مجموعة من الأدوار التى 
تسبب لها ضغوطا شديدة «نتيجة للصراع بين مقنضيات دورها التقليدى من 
حيث هى أنثى ومقتفيات دورها المعاصر الذى لا يميز بينها ربين الرجل. 
ويبدو أن هناك نناقضا بين دورين موجودين فعلا فى المجتمع١‏ وأن لكل من 


۹۹ 


الدورير هدنا تلف عر هدف الآخرء وأن ما يتطله کل من الدررين من 
سمات شخصية يتعارض مع مايتطله الدور الآخر فى بعض الموافف. بحيث 
إل م يعد مدا لأحرض يصبح معرقا للآخرء وان التحقيق التام لأحرها 


ېدد الأحر بالإحفاف'2'1 


وبال جوع إلى الجدوير ١١ .٠١‏ نلاحظ عدم وجرد فروق بين 
الحنبي ل مرحلة اللبخوخة ويمكن أن نفسر هذه النتيجة عل ضوء ما 
أثار البه «ايس دورفره وزملاقء!"؟'ا من أنه يمكن النظر إلى القلق لدى كبار 
الس مى احسين بوصفه عرضا وجدانيا ينتج عن الشعور بالخوف أو الفزع 
الدى يدحر ى نصافه عنصر الرغة فى البقاء. 


ه - ماقشة عامة 


مهنا في هذا المقام أن نورد الاستنتاجات العامة من هذ الدراسات» 
وفيما يختص بتطور القلق لدى الأطفال نلاحظ - في معظم الحالات - أن 
هناك توازيا بين ارتفاع متوسط القلق وسن البلرغ وما قبلهء فمن الطبيعي أن 
نرتفع معدلات انقلق في هذه السن نظرا لا يصاحب سن البلوغ من تغيرات 
جسجة ووبزيولوجية وانفعالية ٠‏ 


ونجدر الاشارة إلى أن العمر السابق مباشرة لسن البلوغ الفعليء أي 
بداية البلوع وإرهاصاته هو أيضا من اضطراب وقلق. إذ يوقن الاولاد 
والنات لي هذه الس أن النصج وشيك الوقوع » مع ما يرتبط بالتغيرات 
التي صر" عل الإنسال من قلق وضيق وغيرهما من الانفعالات السلية١٠‏ كما 
أن البدر: لابحدث بين يوم وبيلة. ولكنه بتغرق وقتا ٠''"‏ 

ونتعز التبجة التي أسمرت عنها هذه اللسلة من الدراسات - فيما 
مقت ن لأطمال مع ما بو ده «ريتشارد لن» Ott)‏ من أن الاستخبارات 
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تكشف عن ارتفاع حاد في القلق في مرحلة المراهتة. وهتاك بعض البراهين 
التي تشير إلى أن هذا الارتفاع في القلق يعد حادا لدى الإناث بوجه خاص* 
ويبدو أنه ليس من الصعب التعرف إل أسباب هذا الارتفاع. إذ يواجه 
المراهق عالما جديداء ويتعين عليه أن يجابه كل أنواع السكلات. ولذلك فإنه 
لأمر طبيعي تماما أن يؤدي ذلك إلى ارتفاع مستوى القلق ٠٠٠‏ وهب الإشارة 
في هذا المدد إلى أن الاتحار لدى الأطنال نادر تلغاية. وذلك حتى مسن 
البلرغ؛ ويبدأ حدوئه فقط - عند أي معدل - أثناء مرحلة المراهقة* وريما 
يكون ذلك علامة أخرى عل ارتفاع الفلق أثناء مرحلة المراهقة٠‏ 

ومن ناحية أخرى فيجب آلا نون من تأثير الصعربات التعليمبة في 
زيادة معدلات القلق والاضطراب بوجه عام فالملاحظ أن الأعمار الأصغر 
.1١(‏ ۱۲ر۱۳( تشيع أكثر في بداية مرحلة الدراسة الإعداديةء مع ما 
يصاحب ذلك من صعربات تعليمية ومشكلات تكيفية ينعكس أثرها عل 
معدلات اضطراب الأولاد والبنات» 


كما تجدر الإشارة في هذا الصدد إلى التطبيقات العملية لمثل هذه النتائج ٠‏ 
إذ يتعين الاهتمام بالنشء في هذه المرحلة المهمة من العمرء ونقصد بدابة 
البلوغ وما قبله. مع ضرورة تقديم يد المون لهم من لدن خبير بأمورهم 
وبطبيعة المرحلة التي يمرون بباء وقد يبدأ العرن من مجرد إسداء نصح 
بيط مرورا بتصويب معلوماتهم. حتى تقديم إرشاد نضي على أسس 
علمية لهم. وإن الاهتمام بالنشء في هذه المرحلة قمين بآن بحنبهم الجانب 
الأكبر من صعوبات هذه المرحلة ومشكلاتهاء ولا يخفي ما لذلك من آثر على 
نفسية 'لنشء وحسن توافقه» وذلك حتى يفرغ للتحصيل والإنجاز دون أن 
تعرفه مشكلات التكيف. 


وإذا صعدنا درجاً إلى الأعمار الأكير : المراهقة ويدايات الرشد وأواسط 


۹۸ 


العمر والشيخوخة؛ فسوف نجد الأعمار الأصغر (المراهقة وبدايات الرشد) 
تنم بمتوسط الدرجات الأعل من القلق ٠‏ ويمكن أن نفسر ذلك بأن هائين 
المرحلتين تنسمان بمشكلات تكيفبة أكثر من غيرهما من المراحلء ويأنٍ في 
صدر هده المشكلات: المشكلات التعليميةء ذلك أن أفراد هاتين المجمرعتين 
يدرسون في المرحلتين الثانرية والجامعية. ولا يخفي مالهما من أهية في نحديد 
مستقبل الشاب في هذه السن٠‏ فضلا عن أن هذه السن أيضا ذات مشكلات 
اجتماعية ونفية محددة أهمها أنه على الرغم من نضج الشاب جما فإنه 
معتمد عل ذويه لايستطيع غالبا الاستقلال عنهم ٠‏ فلا يمكنه في الغالب من 
الاحوال محرد أن يقيم أود نفه. برغم رغبته في الانفصال عن أسرته: 
وتمنيه أن يستقل عنهاء وإعلانه ذلك في حالات معينة ٠‏ 

أما مرحلة أواسط العمر (عينةالموظفين ) فهي أكبر مرحلة خالية نيا 
من الاضطراب» ويتسق ذلك مع تانج «ريموند كائل» *"'2 عن القلق 
ويرجع ذلك إلى أن هذه المرحلة غالبا هي مرحلة تحقيق الآمال وجني 
الشمار٠‏ فغالبا ما يكون الرجل أو المرأة» في هذه المرحلة قد حفق غالية 
أمانيه من النواحي المهنية والاقتصادية والأسرية٠‏ والملاحظ أن كل أفراد هذه 
العينة الذين كانوا يعملون عملا حكومياء متزوجون٠‏ وعلى الرغم من أنه 
لايمكن القول بأن مصادر المشكلات قد انتهت لدى الأفراد في مرحلة أواسط 
العمرء فإنه يمكن القول: إن عدد هذه المشكلات وحلتا أقل إلى حد بعيد 
من غالبية الافراد في بقية المراحل: ممن يدرسون ولا يعملون (طلاب الثانري 
وال جامعة)ء ومن يقيمون في دور للرعاية (عينة المسنين) . 

وتتفق نتائج هذه الدراسة - في جانب من اجوانب - مع مايررده " 
ريتشارد لن» ؟؟'2 من أن القلق يبدأ في الانخفاض أو التناقص بصورة 
تدريجية من حوالي سن العشرين وحتى سن الستين أو نحوها وقد أوضح 
«كاتل» هذا الانخفاض في الرلايات المتحدة؛ كما بينه «أيزنك5 في انجلترا' 


۹۹ 


ومن الهل أن نفهم الب في هذا الانخفاض في هذه المرحلة بأن الفرد 
يستطيع أن يتعلم - بمرور السنين - كيف يكافح في عام الكبار ٠حتى‏ يصبح 
هذا العالم أكثر ألفة وأقل إزعاجاء ويفسر بنظرية الإشراط ه5أدهنانلهه© عل 
ضره مدا 'بافلرف؛ المتملق بالانطفاء أو التضاؤل ممناءوناع . 


وفضلا عن ذلك فهناك سب آخر محتمل لانخفاض القلق تدريجيا عبر 
سنوات الرشد. ويتمثل في أن الافراد بصبحون قادرين على استخدام عقولهم 
لتحكم في فلقهم. ويتم ذلك بطريقين: أولهما أن الفرد يؤكد لنفسه ‏ عن 
طريق الخبرة - أن الأزمات التي يواجهها في مرحلة الرشد هي من النرع 
الذي يهب أن يكون قادرا عل التغلب عليه في الوقت المناسب. ولانيهما أن 
الفرد يستخدم عقله وخبرته كي بتجنب المواقف التي أصبح يعلم عنها أا 
غير سارة ومثيرة للقلن. 
ومن ناحية أخرى فإن مرحلة الشيخوخة أو العمر المتقدم ترتبط دائما 
بالمشكلات الصحية والنفسية. ذلك أن غالية الوظائف العقلية والنفسية 
والقدرة عل التكيف لا تصيح كما كانت من قبلء فغالبا ماتوه الصحة 
الجسمية ومايرتبط بها من صحة نفسيةء وتكثر الشكوى من أشياء كثيرة» 
ولكن نتائج هذه الدراسة لاتؤكد ذلك» فالمنون من الجسين لهم (كل منهم 
في الجنس الخاص به) أقل متوسط في القلق٠‏ ومع ذلك فلدى المسنين من 
الجنسين متوسط مرتفع في الاككتاب e‏ 
ويبدو أن الخبرات وطبيعة الحباة في دور الرعاية الني كان أفراد عينة 
المسنين مودعين بها تثير لديهم أكبر قدر من الاكتناب. مع عدم تغبيرها لمعدل 
القلق لديهم( وإذا ما فرقنا بين القلق والاكتئاب على أماس عنصر الزمن؛ 
فائقلق متصل بالمتقبل. عل حين أن الاكتئاب متعلق بالماضي. لأمكنا 
تفسير ارنقاع اكاب المنين (الحزن على ما فات) والخفاض القلق في العمر 


التقدم (عدم القلق عل ما هر آت). لقد أمنت لهم دور الرعاية التي كانوا 
يقيمون فبها إبان اجراه الدرامة عليهم ‏ إل حد كبير - إشباع الحاجات الأساسية 
في متغبل أبامهم. ولكن ظروف الاقامة فيها لم ننسهم البكاء على الأطلال 
والدمن. ولا الحزن على ما لم يحصلوه في مالف أيامهخ.. وما فشلوا في 
إنجازه على المستويين: الشخصي والأسرى. ويمكننا أن نتوقع أن عددا من 
هؤلاء الأفراد في مجمرعة المسنين قد واجهوا نوعا من الفشل الاجتماعي 
الأسري. إلى الدرجة الني أودعم فيها أبناؤهم هذه الدور لرعاية المستين٠‏ 
وقد يرتبط هذا النوع من الفشل - لدى بعض الجالات - تعدم.الإنجاب» أو 
عدم اهتمام الأبناء برعاية المسن في مكان إقامته الطبيعي: أو عدم توافر 
المسكن المستقل٠*0٠٠وغير‏ ذلك من الظروف والحالات الثبرة للاكنا 
والحزن والائقباض » 

النتيجة العامة لهذه الدراسة إذن - فيما بخص المسنين - أنه ليس شرطا 
أن تجتمع في العمر المتقدم جميع ضروب الاضطراب وأنواعه* 

وتغق التيجة الخاصة بحصول الإناث على متوسط درجات أعلى من 
الذكرر في مقايس القلق مع عديد من الدراسات السابقة *؟'2 وقد فسرت 
هنه الفروق تفيرات شتىء منها أن الإناث أكثر استعدادا للتعبير عن 
الاضطراب بالقارنة إلى الذكورء وذلك لاختلاف طرق التنشئة الاجتماعية 
لكل منهماء تلك التنشئة التي لا تشجع الطفل الذكر والصبي (والراشد من 
بعد) على الاعتراف بجوانب النقص.ء. إذ يفترض فيهم الشجاعة والصبر 
والجلد بالسبة إل الإناث٠‏ ويتسق هذا التفسير مع الخطرط العامة للتفسير 
الذي يقدمه «ريتشارد نن» “© لارتفاع متوسط درجات الإناث على الذكور 
في مقاييس الاضطراب بعامة» والقلق بخاصة ٠‏ ويتمثل هذا التفسير البيني في 
ميل الآباء إلى حماية صغار البنات أكثر من صغار الأولاد ٠‏ حيث تتوافر بعض 
الأدلة على أن الحماية تمنع الطفل من التعرض للمواقف الخطرة. وتكرن 
التيجة أن يصبح الطفل مالا إنى ألا يتعلم أن يتغلب على خاوفه المتعلقة 
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بالخبرات الجديدة أو التحديات. ويصبح كما هو معروف وشائع بأنه مخنث 
أو كالإناث ٠‏ 


ونظرا لعمومية الفروق بين الجنسين في مقاير القلق (متوسط الإناث 
أعل) فقد افترض علد من الباحثين أن هناك اساسا فطريا بيرلوحيا لهده 
المروق. فينهب ٠‏ رينشارد لن" إل أن هذه المروق الفطرية قد نمت 
أثناء عملية التطور وذلك لأن نها فيمة تكيفية في الصراع من أجل البقاء٠‏ 
وقد تطررت خواص إنسانية كثيرة ببذه الطريقة » واكثرها احتمالية تلك 
التي ظهرت في إنسان ما قبل التاربخ. الذي كان بعيش في مجموعات 
صغيرة. كما تفعل القردة والنسانين هذه الأيام. فيذهب الرجال 
للصيد والحرب. عل حين تمكث الإناث خلفهم لرعاية الأطفال٠‏ ويدو أن 
الرجال لم يكونوا عل درجة عالية من القلق عند قيامهم بأعمالهم الخطرة 
هذه٠‏ ومن ناحية أخرى إذا كانت الإناث أقل قلقا ويتاوين مع الذكور 
فربما رغبن في أن بشاركن الذكورء ويما أن أضعف جما فهن أكثر 
عرضة للقتل . وهكذا فإن الإناث اللاي يتميزن بالقلق يمكن أن يفضلن 
الكوث في النزل . فيكون احتمال بقائهن على قيد الحباة اكبر ٠‏ وينجبن 
الأطفال. ويمكن أن تكون هذه العملية الانتقائية فد استقرت عبر ملايين 
السنين. وجعلت للإناث مستوى مرتفعا من القلق. وليس من الميسور ‏ 
من وجهة نظرنا - التبت من مثل هذه التفيرات التأملية التي قدمها 
«ريتشارد لن؛* 


هناك إذن تفسيران للفروق الجوهرية بين الجنسين في اتجاء حصول 
الإناث عل متوسط أعلى» أولهما: تفير بيني اجتماعيء وثانيهما: 
ببرلرجي فطري١‏ ومع ذلك تدر الإشارة إلى إمكان تفر هله الفروق عل 
ضوء التفاعل بين عامل الورائة واليئةء وقد يكون ذلك أقرب إلى الصواب٠‏ 


خاة 


لقد أطلق على هذا العصر الذي نعيشه صفات عديدة من بينها أنه 
«عصر التلى . فهل هو حقا عصر القلق؟ لقد زادت الصراعات بين الدول» 
وتفاقمت بزر الحروب الإقليمية المحدودةء ولكن هنه الصراعات وتلك 
الحروب لم تصل - في العقرد الاربعة الاخيرة - لل حرب عالية» ومنذ 
الحرب العالية الثانية التې وضعت اوزارها في العقد الخامس من هذا القرن لم 
نقم أخرى شاملة. ولا يلوح الآن في الأفق القريب أن ثمة مقدمات 
لها ولا إرهاصات باء وعلى الرغم من أن احتمال نشويها في هذا العقد 
احتمال ضئيل» فإن احتمال قيامها أو التهديد بها كان كبيرا في عصر «الحرب 
الباردةه وقبل التغيرات الجذرية في المعسكر الشرقي. كما يجب ألا نتسى أن 
هذا القرن قد شهد حرين عالينين طاحتتين. 

أليست الحرب انعكاسات لمشكلات عديدة: اقتصادية وسياسية 
وجغرافية وحدودية ونفية؟ بلى: فإن الحرب قمة الصراعء تنضافر فيها 
عوامل شتى. وتسيبها متغيرات عديدة متفاعلة »وتنجم عن عوامل موضوعية 
وذاتية متداخلة. ولا ريب في أن للجوانب النفسية ‏ وعلى رأسها الانفعالء 
وني صدرها الغضب والقلق ‏ دورا فعالا ومؤثرا في هذا الصدد. 

هذا عن العنف على مسترى دولي ٠‏ فماذا عن العنف الفردي؟ إن 
الملاحظ أن العنف يترايد - على مستوى فردي - في ثقافة اليوم عن ذي 
فبلء ولا ريب في أن نوساتل الإعلام وبخاصة التلفزيون دخلا في ذلك. 
فضلا عن العاب الاطفال العدوانية. ومن الممكن أن نفترض أن لانفعالات 
الغضف والقلق دورا في هذا المقام . 


هل تزايد معدل القلق الآن إذن عن ذي قبل؟ الحى أن الصراعات 
والحروب والتوئرات لم نتقطع خلال أي عصر من عصور البشريةء وكذلك العنف 
الفردي لل حد بعيد. ناهيك عن الأوبثة والمجاعات والأمراض التي لم يعرف 
لها علاج ني العصور الابقة. ولسوء الطالع فلم يكن هناك مقياس للقلق في 
هذه الأزمان الماضيةء فئيس من الميسور المقارئة إدد بين عصرين . 

ولكن اللاحظ في هذا العصر أن الضغوط الواقعة على الانساد كثيرة 
ومتزايدة» مع التكالب على جني ثمار الحضارة المادية. رضعف العلاقات 
الإنسانةء والتنافس المحموم بين الاقران في جوانب عدة٠‏ وتدهور القيم في 
مناطق كتيرة مر عام البوم. مع غلبة القيم المادية وتتاقص أهمية القيم الدينية. 
وصراع القيمء وصراع الاجيال ... ألِت كل هله المزلرات ميات 
للقلق من ناحيةء ودلائل على عصر القلق التزايد من ناحية أخرى؟ ليس من 
الهل الإجابة عر هذا التاؤل اعتمادا على أسس عملية تقارن بين مختلف 
العصور التاريخية , 

ومن الاهمية بمكان أن نشير إلى نقطة نفسية على درجة كبيرة من 
الاهمية. وهي أن الإنان الفرد - خلال عمره - يميل عادة إلى أن يفخم 
من عيوب الحاضر. ويون من عيرب الماصي. ذلك أن الانسان يى ما 
يؤلمه من ذلك الاضي. ويحتفظ له غالبا بصورة براقة مشرقة زاهية. لانشوبها 
شائبة: إن كثيرا ما يحتفظ بذكريات سعيدة عن مى المدرمة في السنين 
الخصرء اسیا أو متناسيا ما كان ہا من واجبات ومشقات وتكليفات . 


وبرغم كل هذه التحرطات. ومع جل هذه الاحترازات. فإن كثيرا منا 
يميل - على اساس ذاتي - إلى الاعتقاد بأنتا نعيش حقا «عصر القئق». وهذا 
مايراء فعلا كانب هذه السطور. نتيجة لأمباب متعددة. وشواهد عديدة. 
اعتمادا على ملاحظات متكررة. 


ومن بين هذه الشواهد أن كثيرا منا يلاحظ تدهور القيم الامية 
ونقص الأخلاق الرفيعة وشيوع الفيم المادية في هذا العصر. ولاربب في أن 
بين تدهور الاخلاق وارتفاع معدل القلق علافة وطيدة ورابطة متينة. على 
الرغم من الدور الكبير الذي تقوم به الاخلاق في صنع الرجال وتقدم 
الأوطان. 

وسواء أكان الفلق البوم مرتفعا أم منخفضا بالمقارنة إلى عصور مفت 
وانقضت. فإن متواه أو معدله الآن لايكون (ولايمكن أن يكون) على وتيرة 
واحدة على اختلاف الأعمار. فقد أسفرت هذه الدراسة العملية الواقعية. 
عن أن مستوى القلق يزداد لدى الاطفال في سن البلوغ وحوله (وبخاصة قبله 
مباشرة). ومن الطبيعي أن يزداد القلن في هذه السن نظرا لما يصاحب سن 
البلوغ من تغيرات جمة وفيزيولوجية ونفسية شتى. 

ومن ناحية أخرى فقد كشفت هذه الدراسة العملية عل المجموعات 
التعددة من المراهقة إلى الشيخوخةء أن القلق يزداد في مرحلتي المراهقة 
وبدايات الرشد. على حين ينخفض في مرحلتي أواسط العمر والشيخوخة. 
مع ارتفاع متوسطات القلق لدى الإناث بالمقارنة إلى الذكور يوجه عام . 

ومع كل ذلك فيجب ألا مخرج القارىء بانطباع مؤداه أن «القلق كله 
شره. فإن ذلك يدخل في باب التعميم الخاطىء. فالحق أن قدرا من القلق 
السوي لازم للحياة العادية في كل عصرء شريطة ألا يكرن هذا القدر كبيراء 
فيعد القلق الوي في هذه الحالة دافعاء وينجم عنه الطاقة اللازمة لتحريك 
طاقات العقل المبدعة. وإمكانائه الخلافةء مع قدر معقول من الاستمتاع 
با حياة والتصالح معهاء والعيش في سلام معباء لا مكابدتا والشقاء فيها 
وبها. 


فأما القلق المرضي فإنه نقمة عل الفردء فقد يعوق دوافع الفرد وحسن 


لا 


أدائه وسعادة نفهء هذا فضلا عن عديد من الأعراض النفسية والجسمية أو 
الفسجمة المختلفة التي تزعج الإنان وتقض عفضجعه . 

وفي غمار التقلب بين ما يمكن أن نمي: «نعمة القلق» وانقمة 
الفلقه لايجد الانان الفرد مناصا من الدعاء الكريم: «ربنا ولا تحملنا ما لا 
طاقة لنا به صدق الله العظيم . 
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مبكولوجية . التاهرة: دار المعارف.‎ 

۷-على الرغم من أن هذا العرض المسط لفانون يركز - دودسون» 
يسحب على حالات معينة. فان التجارب التالية بينت أن ذلك لاينطبق 
على كل أنواع الأداء. 


8 يذكرنا ذلك بقول أديب عربى: «ان الخطوات التى ينا وبين النهرء 
هى التى تلهبنا فيها سياط الظمأء أما إذا وصلناء فنكون قد ارتويناه. 


۹۔ انظر: 


Cattell, 2.8. (1966) Anxiety and motivation: Theory and crucial 
experiments. In C.D. Spielberger (Ed.}) Anxiety and behavior. New 
York: Academic Press, pp. 23-62 (p.450. 


4 -راجع تفصيل هذه التجارب فى: 
Spielberger. C.D.(I966) The effects of aoxiety on complex learning and‏ 


academic achievement. in C.D. Spielberger (Ed.) Anxiety and behavior. 
New York: Academic Press. pp.361-398. 


.487 انظر المرجم الرارد في هامش رقم ۳ء ص‎ ١ 
.46 4 ص‎ ٠.۳۹ راجع المرجع الرارد في هامش رقم‎ ۲ 
: راجع نتائج هذه الدراسات الحضارية المقارنة فى‎ - ۳ 


Cattell, R.B. & Scheier, 1.81. (1961) The meaning and measurement of 
neuroticism and anxiety. New York: Ronald (p.122). 


4 ابطر بتائج هده السلسلة مر الد 'سات ف المراحع الآنيه 


- أحمد محمد عبدالخالز. أحد حيرى حافظ )۱۹۸١(‏ حاله التدز وسمة 
القلق لدى عات سعودبه دهابيه وعصابية علة كلية الآداب. 
جامعة الاسکندریة ۳٤۲,‏ . ۱۸۱ ۔ ۱۹۸ 

- أحمد محمد عبدالخالق. أحمد حيرى حافظ (۱۹۸۸) حالة القلق رسمة 
القلق لدى عينات مر المئكة العرببة العودية بحجئة العلوم 
الاجتماعية. ١18. ۱۸۱ . ۱١‏ 


Abdel-Khalek. A.M. (1989) The development and validaion of an 
Arab form of the STAI Euyptıan resulls Personality & Individual 


Differences ١0, 277.285 


4Abdel-Khalek, A M & Omar. M M ؛198R)‎ Death anxıely. state. and 
traıt anxiety ın Kuwaitiua samples *sychologxcal Reports. 63. 715- 
78 


وانظر أيضا الهامش رقم ١١۷‏ 
ينك راجع المرجع الوارد في هامش رقم ۳۹. ص 44. 
ل 7 . انظر المرجع الوارد في هامثر رفم . ص ۸١١‏ 
۷. راجع: 
Clinıcal psychiatry‏ (1960؛ Mayer-Gross, W . Slater. E & Roth M‏ 
Loadon ) assell ( p.127.‏ 
۸ . انظر هامثر رفم ۳ 
۹ راحعم دافید شیهاں (۰۱۹۸۸ مرضر القلق برحمه عرزت شعلان 
مراجعة أحد عبد العرير “مه الكويت عام المعرفه صر )٠١‏ 


۰ . انظر 


Coldberg, RJ. )1982( :لإاعنكمة‎ A guide to bıobehavıoral diagnosis und 
therapy for physicians and mental health clinrcians. New York: Medical 
Examination Pub. Co. (p.2). 


١‏ .راجع هذه الاحصاءات فى: 


Okasha, ,.ى‎ Kamel, 54. . Sadek. A Lotaif, F.(1977) Psychiatric 
morbidity among university students in Egypt. British Journal of 
Psychiatry, 131. 149-154. 


؟ . انظر هامش رفم 0۰ ص ص ©" ,7"١‏ 


۳ ۔ راجع : 


Castell.R., Biener. A.. Artner. .كا‎ & Dillhng, H.(1981) Psychiatric 
disorders und behavior problems: Prevalence and treatment services. 
Zeitschrift- fur Kinder-und Jugend-psychiatrie, 9, 115-125. 


4 انظر: 


Welding, G. (1977) The prevalence of behavior problems in preschool 
children. Zeitschrift- fur Kinder-und Jugend-psychiatrie, 5. 299-316. 


00 راجم : 


Schuckit, M. (1982) Prevalence of affective disorder in a sample of young 
mea. American Journal of Psychiatry, 139, 1431-1436. 


انظر: 
Ax. A. (1964) The physiological differentiation between fear and anger in‏ 


humans. [In M.T. Mednick & S.A.Mcdnick (Eds.) Rescarch in 
personality. New York : HRW. (pp.273-285). 


۷ ۔ انظر هامش رقم »٤۷‏ ص ۱۲۷. 
۸ ۔ انطر ھم رقم ۳۳ ص ص ,١١ 231١‏ 


11۳ 


۹ ۔ انظر هامش رفم 58. 


: راجم‎ ٠ 


Malmo, 8.8. (1966) Studies of anxiety: Somo clinical origios of the 
actuation concept. In C.D. Spielberger (Ed. Anxiety and behavior, New 
York: Academic Press, pp.157-177. 


.tbid. 11‏ 
۳ ۔ انظر هامش رقم 4¥“ ص ۱۳۷. 


۳ر اجم: 
Lader, M.H. & Wing. L. (1966) Physiological measures, sedative drugs‏ 
and morbid anxiety. London: Oxford Univ. Press (Maud sley‏ 
Monograph No.14) (p.10).‏ 


٤۔‏ انظر هامش رقم ۰٠ء‏ ص 181 

٥‏ . النيورسئينيا نمراكو مصطلح قديم يشير الى مجموعة أعراض 
عصابية تضم الور رالتعب والارهاق ونضوب الطاقة ونقص المادأة مع 
تناقص التركيز. 

7 انظر المرجع الوارد فى هامش رقم ٠۹‏ ص ص 14 50. 

.94 178 ص ص‎ ٤۷ انظر هامش رقم‎ ١ 

۸۔ انظر هامش رقم ۰۳ ص ۸11. 

۹۔ انظر هامش رقم ۰۹ ص ص ٦٦‏ ۔ 7. 

٠‏ سأ روبرت مالو" وزملاژه وضع هنا الصطلح عام ۰٥۹٠ء‏ انظر: 


Malmo, 1.8. Shagass, C. & Davis, F.H. (1950) Symptom specificity and 


14 


bodily reactions during psychiatric interview. Psychosomatic Medicine, 
12, 362-376. 
انظر لتفصيل القرل عن أسس استخبارات الشخصةمن التاحيتين النظرية‎ ١ 
والعملة: أحمد محمد عبدالخالق (1997) استخارات الشخصية.‎ 
الاسكندرية: دار المعرفة الجامعية. ط ؟.‎ 
. انظر امرجم ثقهء الفصل التاسع عشر‎ 7" 


”ا راجم : 


Eysenck, HJ. & Rachman, 5. (1965) The causes and cures of neurosis. 
London: RKP (p.62). 


4 انظر المرجع الأول فى هامش رقم ۰۲ ص ۱۹۷. 
„Yo‏ انظر ا مرجع الوارد فى هامش رقم ۰٤۳‏ ص ۲۰۸. 


«Ibid كلا‎ 


لالع انظر : 


Cauel, R.B.(1971) The nature and measurement of anxiety. Contem- 
porary psychology from Scientific America, San Francisco: Feeman. 


Ibid _VA 

۹-انظر هامش رقم ۰٦۳‏ ص 510 

4 انظر هامش رقم ۰٤۷‏ ص .۱۲١‏ 

.۷ - ١ ص ص‎ ۰٦۳ انظر هامش رقم‎ ١ 

Ibid AY 

47 يعرض هذا الكتاب لأجزاء من رسالتى الدكتوراه فى الطب النفسى 
لهذين المؤلفين. 
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.Tbid.p.9f .At 

6م انظر هامش رقم ۰٤۷‏ ص ۱۲۱. 

5 انظر هامش رقم 1۳. ص 3. 

417 انظر هامش رقم 58. ص .4١‏ 

4 انظر هامش رقم 1۳. ص ص ١٩‏ 352. 

۹۔ انظر هامش رقم ۰٤۷‏ ص 151,. 

. ذكرت هيئة الصحة العالية ۷۳0 عر العلاج الكيمبانى Chemotherapy‏ 
أن أية مادة تدخل الجسم وتؤدى إل تعديل وظالفه. فإنها تمى عقارا 
#ه2. انظر: كولز (۱۹۹۲) المدخل إلى علم النفس المرضى 
الاكلنيكى. ترحمة: عبدالغفار الدماطى. ماجدة حامد. حن على 


حسن. مراجعة: أحمد محمد عبدالخالق. الامكندرية : دار المعرقة 
الجامعية. ص 547. 


١‏ الكبت ۲م٠۸‏ استبعاد مادة ما مثيرة للقلق کالدوافع رالانفعالات 
والأفكار الشعورية المؤلمة والمخيفة والمخزية. وطردها الى حيز اللاشعور. 
انظر: أحمد محمد عبدالخالق )١997(‏ أصول الصحة النفسية. 
الاسكندرية: دار المعرفة الجامعية. ط ٠۲‏ ص 7147. 


۲ ۔ انظر: كولز (۱۹۹۲) هامش رفم '9. ص ”077. 
4 انظر هامش رقم ۷۳ ص 17 
54 . انظر : كولز (۱۹۹۲) هامش رقم .9١‏ ص 024. 


6. راجع المرجع فى هامش رقم +9. ص ص 8868 1. 


11۹ 


7 - انظر المر جع الوارد ی هامش رقم ١١ء‏ ص ۳۲. 


Carbon Dioxide - Oxygen المماء‎ «Meduna هذه هی طريقة «يدرنا‎ .۷ 
. Therapy 


۸ -انظر المرجع الوارد فى هامش رقم >١١‏ ص .۷١‏ 

4 انظر: أحمد محمد عبدالخالق (۱۹۷۷) كراسة تعليمات قائمة ويلوبى 
للميل العصابى. الاسكندرية : دار المعرفة الجامعية . 

۰ راجع : وولبی لانج )14۸4( كراسة تعليمات قائمة مسح المخاوف. 
إعداد وتعريب: احمد محمد عبدالخالقء الامكندرية: دار المعرفة 
الجامعية . 

٠١‏ انظر المراجع الثلاثة الآنية: 


- باترسون )١4181(‏ نظريات الإرشاد والعلاج الفسى. ترجة: حامد 
عبدالعزيز الفقى. الكريت: دار القلم. 
- سوين (4ا14) علم الأمراض النفية والعقلية. ترجمة: أحمد 
عدالعزيز سلامةء القاهرة: دار النهضة العربية. 
- كاشدان )١984(‏ علم نفس الشواذ. ترجمة: أحمد عبدالعزيز سلامة» 
مراجعة: محمد عثمان نجاتى. القاهرة : دار الشروق. 
7 راجع: 


Kaluger. 0. & Kaluger, M.(1979) Human development: The span of life. 
St. Louis: Mosby Comp., 2nd ed, p.5. 


۳ ۔ انظر 


- Goldenson, R. (Ed.) )1984( Longman dictionary of psychology and 
psychiatry. New York: Longman, p.217. 


11¥ 


- Hurlock, E. (1968) Developmental psychology. New York: McGraw- 
Hill, 3rd ed.. p.5. 


4 راجع: 


Chiriboga, D.A.(1977) Personulity in adults and aged. in 8.8. Wolman 
(Ed.) International encyvlopeadia of psychiutry, psychoanalysis and 
neurology. New York. Vol.8, pp.291-295. 


6 _ انظر : 
فرج عبدالقادر طه (۱۹۸۸) المجمل فى علم الننس والشخصية والأمراض 
النفسية. القاهرة : الدار الفنية للنشر والتوزيع. ص ۹۸. 


. Op. Cit. . P. 92.35 


۷ _ نفضل فى هذا الباق ترحمة مصطلح Developmen‏ بالتطور ولیس 
بالارنقاءء ذلك أن مصطنح ارتقاء يمكن أن يتضمن - أكثر من مصطلح 
التطور - معنى تقبيميا #«اناهناادت+8موجبا ومفضلاء فكون ارتقاء القلق 
أمرا مرغوباء وكذلك الحال فى ارتقاء العدوان قيكرن مطلوبا .. 
وهكنا. 


: راجع‎ - ١484 


C. 2 Azara, V. )1980( Anxiety (developmental) in R.H. Woody‏ ,تمتقدد 
(Ed.) Encyclopeadia of clinical assessment. San Francisco: Jasscy Bass.‏ 
pp. 575-587.‏ 


.1 bid 8 
«Ibid. 11° 


.Tbid 1١١١ 


۲ -انظر هامش رقم "ا ص ۸1۳. 


11۸4 


17 انظر هامش رقم ۳۹ء ص ص 47 ۔ 4. 
١ ٤‏ انظر هامش رقم ۳ ص .۸1٤‏ 


6 انظر مثالا لهذه الدرامات العرية فيما يل: 

أ اليد محمد عبدالفنى )۱۹۹١(‏ الأبعاد الأماسية للشخصية : دراسة 

فى النمو. رسالة ماجستير (غير منشورة) تحت إشراف أحمد محمد 

عبدالخالق. كلية الآداب. جامعة الاسكندرية. 

ب نبوية عبد العزيز شاهين )١941(‏ الأبعاد الأساسية لشخصية 
الأطفال فى مرحلة الطفولة المتوسطة ٠١  5(‏ سنة): دراسة 
ارتقائية. رسالة ماجستير (غير منشورة) تحت إشراف عبدالحليم 
عمود اليد . كلية الآدابء جامعة القاهرة. 

: انظر‎ 7 
Cooper, 8. & Shepherd, M. (1973) Epidemiology and abnormal 
psychology . In H.J. Eysenck (Ed.) Handbook of abnormal psychol- 
ogy. London: Pitman, 2nd ed.. pp. 34-66. 


۷ - انظر المراجع الآنية: 


أ - عبدالفتاح محمد دويدار (۱۹۸۷) دراسة عاملية ومنهجية مقارنة 
للقلق لدى بعض الفا ت الاكليتيكية. رسالة دكتوراه (غير 
منشورة) كلية الآداب. جامعة الاسكندرية. 

ب - كمال إبراهيم مرسى (۱۹۷۸) القلق وعلاقته بالشخصية فى مرحلة 
المراهقة : دراسة تجريبية , القاهرة : دار النهضة العرييةء ص .۸١‏ 

ج - المرجع الوارد فى هامش رقم ۰۱۰٤‏ ص 597. 

Johnson, C.W. )1975( Human growth and development. In: C.W. د‎ 
Johnson, J.R. Saibbe, & L.A. Evans (Eds.) Basic 


psychopathology: A programed text. New York: Spectrum, pp. 
2449. 
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4 انظر الفقرة  4(‏ ج) فى الفصل الأول. وراجع أيفا: 


٠ Ahlen. L.H. )1962( The relationship of classroom climate to وتغاعت‎ 
knowtedge of pupils, sociometric status, manifest anxiety, ability. and 
socio-economic status. Dssertaion Abstracts International, 23 (5). 
2412 - 4. 


Cautell, R.B. & Scheier, 1.H. (1975) The definition and measurement 
of anxiety as a trait in the 12-17 year range. British Journal of Social 
and Clnical Psychology, ١3, I[1S-181. 


Semmanova, M.A. (1974) A view of anxicty of children of 13-15 years 
age. Psychological Abstracts, LS (2), 1391. 


۹ _ ارجع الى .ه الدراسة كاملة فى : أحمد محمد عبدالخالقء مايسة أحد 
اننيال )١984٠(‏ القلق لدى مجموعات عمرية مختلنة من الأطفال. بحث 
ألفى فى المؤغر الدوى للطفولة فى الاسلام» قم علم النفس. كلية 
الدراسات الإنسانيةء جامعة الأزهرء فى المدة من 9 ٠١‏ أكتوبر 
149 


٠٠‏ -انظر: أحمد محمد عبدالخالق. ماية أحمد الیال (۱۹۹۱) بناء مقياس 


قلق الأطفال وعلاقته ببعدى الانباط والعصابية. مجلة علم النفى. 
لاروك 58 0غ, 


111 - راجع : 


Spiclbergor. C.D.. Edwards, C.D.. Lushene. RE, Montour. J. & 
Platzek. D. (1973) Preliminary Manual for the State-Trait Anxiety 
laventory for Children. CA.Palo’ Alto : Consulting Psychologists. 


۳ _ انظر : عبدالرقيب أحمد البحيرى (۱۹۸۲) اختبار القلق الحالة - السمة 
للأطفال. القاهرة: دار المعارف. 


11 هذه النقطة قمينة بالدراسة فى بحث مستقل. 


لفن 





4 2 راجع : أحمد محمد عبدالخالن. ماية أحمد النيال (1487) سن البلوغ 
وعلاقته بأبعاد الشخصية لدى الفتيان. المجلة المصرية للدراسات 
النفية. 

5 .انظر: يسرية بدونى. ناهد كامل. أحمد عبدالخالق. محمد تقى جعفر. 
سهام رامد (۱۹۸۱) من البلرغ لدى الفبات وعلاقه بالشخصية. ل: 
أحمد محمد عبدالخالق (محرر) بحوث فى اللوك والشخصية. 
الاسكندرية: دار المعارف ١ ٠‏ لاه . 1060 

7 . راجع : أحد محمد عدالخالقء ماية أحمد البال (1991) سن البلوغ 
وعلاقته بأبعاد الشخصية لدى الفتيات. دراسات نفيةء ١‏ (۴)ء 
0A 4‏ 

۷ _ انظر : 

.17 المرجع الوارد فى هامش رقم‎ j 
.٤٤ ب المرجع الأول فى هامش رقم‎ 
.1١١ ج - المرجع الأول فى هامش رقم‎ 

۸ _ انظر : حامد عبدالسلام زهران (۱۹۷۷) علم نفس النمو (الطنولة 
والمراهقة). القاهرة : عالم الكتب. ط 4. 

۹ 2 انظر المرجع الوارد فى هامش رقم 178 

٠‏ 2 راجع : ريتشارد لن )۱۹۹١(‏ مقدمة لدرامة الشخصية. ترجمة: أحمد 
محمد عبدالخالقء مايسة أحمد النيال. الاسكندرية: دار المعرفة الجامعية . 

١‏ _ انظر المرجع الوارد فى هامش رقم .٠۲۸‏ وكذلك: 


- فؤاد البهى اليد (1978) الأسس النفية للنمو: من الطفولة للى 
الشيخوخة. القاهرة : دار الفكر العربى» ط 4. 
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١‏ _ ارجع إلى هذه الدراسة كاملة فى: أحمد محمد عبدالخالق. عبدالمتاح 
محمد دريدار. ماية أحمد اليال. عادل شكرى محمد كريم؛ اليد 
حمد عبدالغنى (1۹۸٩)‏ الفروق )5 القلن والاکثاد یں جموعات 
عمرية مختلنة من الحنسين. بحرث المؤتمر الخامر لعلم النفر فل مصر. 
القاهرة : الجمعية المصرية للدراسات النفسية. ص ص 98 .١١١‏ 

1 انظر المرجع الرارد فى الهامش رقم .١١‏ 

4 2 انظر المرجع الوارد فى هامش رقم .1١‏ 

6 انظر المراجع الواردة فى هامش رقم 414- 

.۹ انظر المرجع ال ارد فى هامش رقم‎ _ ٣ 

۷ _ راجع: 


Eisdorfer. C.. Cohen, .لا‎ Keckick, W. (1981) Depression and anxiety ın 
ihe cognitively impaired aged. In D. F. Klein & J.G. Rabkin (Eds.) 
Anxıely: New research and changing corcrpnts. New York: Raven Press, 
pp. 425439. 


۸ _ انظر المرجع الأول الوارد فى هامش رقم .1١۸‏ 

۹ _ انظر المرجع الثالث الوارد فى هامش رقم .٠١۸‏ 

4 _ انظر المرجع الثاني الوارد فى هامش رقم .١١4‏ 

۱ -انظر ٠‏ عبدالفتاح عمد دويدار )١984(‏ مغهوم الذات تدى خريحى 
المدارس الثانوية الرممبة والأجنية وعلافته باتجاهاتهم نحو التخصص 


الدراسي والمهنة والزواج. رسالة ماجسنير (غير منشورة) كلية الآداب. 
جامعة الاسكندرية. ص .١94‏ 


.١7179 -انظر المرجع الوارد فى هامش رقم‎ ١4" 


1 


15 راجع: 


Shaffer, 2.8.)1989( Developmental psychology. Childhood und adoles- 
cence. California: Brooks ۰ Cole. p.167 


4 انظر المرجع الرارد ى هامر رقم ٠٠۳١‏ ص 44. 

0 انظر المرجع الوارد فى هامش رقم 59. 

7 -_ انظر المرجع الرارد فى هامش رقم ٠۳١‏ ص ص 44 0. 
۷ . انظر للتفصيل المرجع الوارد فى هامش فنة 

۸ _ انظر المرجع الوارد فى هامش ۰, ص ص ۲١‏ ۔ 1. 

۹ _ انظر المرجع الوارد فى هام ۰ ص ص ٤۲‏ ۔ ۳. 


. المرجع والموضع نفسه‎ 1١5٠ 


١ 





